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Pathologie und Therapie der Genitaltuberkulose des 

Weibes. 

Nach einem Fortbildungsvortrag, gehalten am 20. Juni 1913, 
im Bonner Ärzteverein. 

Von 

Otto von Franqug. 

m 

Mit 3 Textabbildungen. 


Die Literatur der Genitaltubferkulose ist überreich und ich be¬ 
merke daher gleich, dass ich nur auf die Forschungsergebnisse der 
letzten Jahre näher eingehen, die älteren Arbeiten aber nur ge¬ 
legentlich erwähnen kann. 

Die Genitaltuberkulose des Weibes kann man sich auf dreierlei 
Weise entstanden denken: 

1. Auf hämatogenem Wege, von irgend einem im übrigen 
Körper befindlichen primären Infektionsherde aus. 

2. Durch direkte Fortleitung von der Nachbarschaft, dem Bauch¬ 
fell, dem Darm oder den Harnwegen aus. 

3. Durch direkte Infektion des Genitalschlauches von aussen her. 

Alle drei Möglichkeiten sind durch die klinische Erfahrung, 

das Tierexperiment und durch Obduktionsbefunde erwiesen, aber 
in der Häufigkeit bestehen sehr grosse Unterschiede und namentlich 
über den zweiten und dritten Infektionsweg haben lange wissenschaft¬ 
liche Erörterungen stattgefunden, während der erste schon lange 
als der häufigste und am sichersten feststehende fast allgemein an¬ 
erkannt wurde, obwohl er experimentell erst in den allerletzten 
Jahren erwiesen wurde. Noch auf dem Gynäkologenkongress in 
München (1911) konnte ich das Fehlen des experimentellen Beweises 
hervorheben, indem ich zugleich meiner noch heute bestehenden 
und auch durch das seitdem zutage geförderte Material aufs neue 
bestätigten Ansicht Ausdruck gab, dass der peritoneale Infektions- 
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weg dem hämatogenen an Wichtigkeit nicht nachstehe. Inzwischen 
hat Horizontow (Zentralblatt Nr. 52, 1911) Genitaltuberkulose 
bei Meerschweinchen durch subkutane Injektion und Infektion von 
den Lungen aus, also sicher durch Übertragung der Bazillen auf dem 
Blutwege, erzeugt. Aber während von der Lunge aus 37,5%, von 
der Subkutis aus 63,3% der Versuchstiere genital erkrankten, ge¬ 
schah dies bei der Infektion von der Bauchhöhle aus in 83,3% 
der Fälle, sodass auch diese Versuchreihe die Wichtigkeit des peri¬ 
tonealen Infektionsweges ergab; ich hatte den letzteren noch aus 
einem zweiten Grunde mehr in den Vordergrund stellen wollen, 
nämlich weil er die Tatsache, dass die Tuberkulose an den Geni¬ 
talien fast immer an den Tuben beginnt und oft lange auf diese 
lokalisiert bleibt, auf ganz einfache Weise erklärt, eine Tatsache, 
welche bei der Annahme fast ausschliesslich hämatogener In¬ 
fektion kaum verstanden werden kann. 

Auch das neuerdings von A1 brecht und Schlimpert ver¬ 
öffentlichte sehr grosse Obduktionsmaterial hat die innige Beziehung 
zwischen Bauchfell- und Genitaltuberkulose der Frau wieder be¬ 
stätigt. Al brecht, der aus 10000 Obduktionen des Münchener 
pathologischen Instituts die Berichte über 2155 tuberkulöse Leichen 
verarbeitet hat, fand Peritoneal- kombiniert mit Bauchfelltuberkulose 

bei Männern in 3,7% 
bei Frauen in 31,4% 

Darm- und Genitaltuberkulose, kombiniert mit Peritonealtuberkulose 

bei Männern bei Frauen 

Darm 10,2% 11,1% 

Genitale 15,2% 68,5% 

Während also die Kombination von Darm- und Peritonealtuber¬ 
kulose bei beiden Geschlechtern ungefähr gleich oft vorkommt, ist die 
Kombination von Genitaltuberkulose mit Peritonealtuberkulose bei 
Frauen über viermal so häufig als bei Männern, und sechsmal so 
häufig als die Kombination mit Darmtuberkulose. 

Als Ausgangspunkt der Peritonealtuberkulose nahmen die Ob¬ 
duzenten bei Männern in 0,7%, bei Frauen in 12,1 o/o die Geni¬ 
talien an. Als Ausgangspunkt der Genitaltuberkulose wurde an- 


genommen 

bei Männern 

bei Frauen 

Lungen 

77,2 o/o 

73,4 ob 

Darm 

19,6 °/<> 

20,6 O/'o 

Knochen 

3,1 °/o 

4,1 o/o 

Peritoneum 

0 % 

2,0 o/o 

Danach würde die 

hämatogene Infektion 

allerdings auch bei 

der Frau ganz ausserordentlich überwiegen, man darf aber nicht 
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vergessen, dass auch bei der Deutung der Obduktionsbefunde der 
subjektiven Auffassung ein weiter Spielraum bleibt. Das geht be¬ 
sonders auch daraus hervor, dass Schlimpert, der aus dem 
Dresdener Obduktionsmaterial von 8048 Sektionen die Berichte über 
1019 tuberkulöse Frauenleichen verarbeitet hat, den Übergang von 
den Genitalien auf das Bauchfell in keinem Falle als erwiesen 
ansieht, während Al brecht ihn für 12,1 o/o annimmt und Sim- 
monds, auf Grund des grossen Hamburger Obduktions-Materials, 
ihn als sehr häufig ansieht. 

Den umgekehrten Weg der Tuberkulose vom Bauchfell auf die 
Genitalien anerkennt Schlimpert als häufiger und führt selbst 
sieben beweisende Fälle (unter 31, d. i. 22,6%) an, hält aber doch 
die hämatogene Entstehung für die gewöhnliche. Doch geht gerade 
aus seinem Material ein Punkt, auf den ich ebenfalls in München 
schon hingewiesen, ganz besonders deutlich hervor, nämlich dass 
in denjenigen Fällen, in denen sich die hämatogene Infektion durch 
Nachweis der Einbruchsstelle der Bazillen in die Blutbahn wirk¬ 
lich beweisen Hess, die Tube keineswegs bevorzugt war, sondern 
im Gegenteil der Uterus! In fünf solchen Fällen fand Schlimpert 
nämlich den Uterus viermal betroffen und zwar zweimal allein, 
einmal die Ovarien allein und nur zweimal waren auch die Tuben 
ergriffen und zwar gemeinschaftlich mit dem Uterus! Auch von 
den sechs mit Schwangerschaft komplizierten, also ebenfalls sicher 
hämatogen entstandenen Fällen Schlimperts war die Tube nur 
ein einziges Mal mitbefallen, dagegen fünfmal der Uterus und zwar 
dreimal allein und einmal die Scheide allein. 

Und doch geht auch aus seinem Material hervor, dass im 
allgemeinen die Tube von der Tuberkulose sehr viel öfter und 
eher betroffen wird als der Uterus; er fand die Tube allein 21 mal, 
mit dem Uterus zusammen 28 mal erkrankt, während der Uterus 
allein nur elfmal befallen war. 

Daher spricht auch Schlimperts Material für das liäufige 
Vorkommen des Übergangs vom Bauchfell auf die Genitalien. End¬ 
lich weist Al brecht darauf hin, dass beim Rinde der Übergang 
der Perlsucht vom Bauchfell auf das Genitale ziemlich häufig ist, 
Hoizontow hat ausser seinen schon erwähnten Meerschweinchen- 
Versuchen auch hei Kaninchen die in die Bauchhöhle gespritzten 
Tuberkelbazillen in den Tuben wieder gefunden. 

Auf die Anführung einzelner klinischer Belege für die ver¬ 
schiedenen Infektionsmöglichkeiten aus eigenem oder fremdem 
Material glaube ich nach dem bisher Angeführten verzichten zu 
dürfen; nur auf einen erst jüngst von 0. Schmidt (Bremen, Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 73 1913) veröffentlichten, besonders klar 
liegenden Fall möchte ich als Beispiel hinweisen: Von einer primären 
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Spondylitis tuberculosa hatte sich ein Senkungsabszess, aus diesem 
die tuberkulöse Peritonitis und schliesslich die Adnexerkrankung 
entwickelt. 

Auch vom Darm aus findet der Übergang auf die Genitalien 
wohl meist durch Vermittelung einer tuberkulösen Peritonitis statt; 
doch sind auch Fälle von direktem Durchbruch von Darmge¬ 
schwüren in die vorher verklebten Genitalien ohne allgemeine tuber¬ 
kulöse Peritonitis beschrieben; endlich können auch die vom Anus 
ausgeschiedenen Bazillen die Genitalien infizieren, und dieser Modus 
ist wohl der wichtigste für die Entstehung der sehr seltenen Tuber¬ 
kulose der äusseren Genitalien, wenn sie nicht Begleiterscheinung 
einer fortgeschrittenen Tuberkulose der inneren Genitalien ist. 

Die Tuberkulose der Harnwege kombiniert sich sehr 
viel seltener als beim Manne mit derjenigen der Genitalien und 
wenn dies der Fall ist, so laufen beide Erkrankungen meist voll¬ 
ständig unabhängig nebeneinander her, beide auf hämatogenem Wege 
von einem dritten, primären Herde aus entstanden. Doch Können sie 
sich natürlich gegenseitig in der Prognose sehr stark beeinflussen 
und in vorgeschrittenen Fällen kommt gelegentlich auch die In¬ 
fektion der Genitalien von den Ham wegen aus und umgekehrt vor; 
für beides haben wir experimentelle und bei Obduktionen gewonnene 
Beweise. 

Am heissesten umstritten war von jeher der dritte Weg: d i e 
direkte Infektion der Genitalien von aussen her; 
in diesem Falle könnten die Bazillen ebenfalls sekundär von einem 
anderen primären Herde im Körper der Erkrankten, z. B. der Lunge 
oder dem Darme, ausgeschieden und auf dem Umwege durch die 
Aussenwelt in die Genitalien gelangt sein; oder die Genitalien könnten 
überhaupt der erste Erkrankungsherd im Körper der Frau sein, indem 
die Bazillen von einem anderen Erkrankten stammten; sei es nun, 
dass sie nur aus Unvorsichtigkeit und Unreinlichkeit, z. B. durch 
Wäsche, Instrument oder Finger, an die Genitalien der Frau ge¬ 
langen, sei es direkt aus dem Genitale des tuberkulösen Mannes bei 
der Kohabitation. 

Manche klinische Erfahrung deutet auf diese Möglichkeit hin, 
zumal das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Ejakulat tuberku¬ 
löser, aber nicht an den Genitalien erkrankter Männer sichergestellt 
ist. Aber nur durch eine sehr genaue Obduktion lässt sich die primäre 
Genitaltuberkulose der Frau, klinisch überhaupt niemals sicher, fest¬ 
stellen. Dass sie vorkommt, beweisen einige Obduktionsbefunde, 
z. B. von Simmonds, dass sie sehr selten ist und die über¬ 
wiegende Mehrzahl aller Genitaltuberkulosen sekundär sind, muss 
als feststehende Tatsache anerkannt werden. Doch ist gegenüber 
der Möglichkeit, auch Obduktionsbefunde anzuzweifeln, wichtig, dass 
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die primäre Infektion von der Scheide aus und das allmähliche 
Emporsteigen derselben bis in den Uterus und bis zu den Adnexen 
auch experimentell neuerdings festgestellt ist. Will man dies, wie 
Baumgarten und seine Schüler, auch nicht anerkennen bezüg¬ 
lich der früheren Versuche von Guzzoni, Cornil, Blau, 
Jung, Bennecke und anderen, so lassen die neuesten Versuche 
ßauereisens (Archiv 96, 1912) keinen Zweifel mehr zu, dass 
die Tuberkulose von der Vagina aus zu dem Uterus und den 
Adnexen emporsteigen kann, und zwar intrakanalikulär, wenn eine 
Stenose und Stauung des Sekretstromes innerhalb des Genital¬ 
schlauches besteht, was durch die Erkrankung selbst hervorgerufen 
werden kann; dabei spielen antiperistaltische Bewegungen der Uterus- 
und Tubenmuskulatur, sowie die zeitweilige Aufhebung des nach 
aussen gerichteten Flimmerstromes während der Menstruation und 
des Puerperiums eine Rolle. Häufiger ist aber die Aszension der 
Tuberkulose innerhalb der Lymphbahnen von kleinen, unter Um¬ 
ständen nur mikroskopisch oder gar nicht mehr nachweisbaren Ver¬ 
letzungen der Vaginalschleimhaut aus, und zwar können auf diesem 
Wege nicht nur der Uterus, sondern auch Tube und Ovarium unter 
Umgehung des letzteren erreicht werden. Ich habe diesen Infektions¬ 
weg schon 1897 (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 37) für einen Fall 
klinisch angenommen und habe die Freude gehübt, ihn durch die 
Versuche Benneckes und Bauereisens nunmehr experimentell 
bestätigt zu sehen. 

Die Übertragung durch den Kohabitationsakt selbst, die von 
mir und anderen namentlich in Fällen angenommen wurde, in denen 
bisher ganz gesunde junge Frauen bald nach der Verheiratung mit 
tuberkulösen Männern an klinisch primär erscheinender Genital¬ 
tuberkulose erkrankten, erschien schon früher als möglich, nach 
einer Mitteilung Bangs, derzufolge durch einen tuberkulösen Stier 
die Erkrankung auf die begatteten Kühe mehrfach übertragen 
wurde; sie ist aber neuerdings durch einen ganz einwandsfreien 
Versuch M e n g e s an Meerschweinchen bewiesen worden. 

Dass auch der Praktiker damit rechnen muss, der Genital¬ 
tuberkulose gelegentlich zu begegnen, ergibt sich daraus, dass man 
sie in 1—2o/o aller obduzierten, in 3,5o/ 0 (S ch 1 i m pert), 7o/o (Non¬ 
hoff) aller tuberkulösen Leichen fand; etwa 10o/ 0 aller chronischen 
Adnexerkrankungen beruht auf Tuberkulose; sie kommt in jedem 
Lebensalter vor, bei Kindern und jungfräulichen Personen sowohl, 
wie bei Greisinnen jenseits der 70er Jahre; aber am häufigsten ist 
sie doch bei Frauen, die in der Blüte des Geschlechtslebens stehen. 
Dass Menstruation und Kohabitation, Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett ihre Entstehung und Ausbreitung begünstigen, steht fest. 

Fast regelmässig werden zuerst die Tuben ergriffen und zwar 
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beiderseitig und zunächst an ihrem ampullären Ende. Von da 
schreitet die Tuberkulose ganz allmählich auf den Uterus fort, an 
dessen Orificium internum sie in der Regel haltmacht; war das 
Peritoneum nicht schon vorher ergriffen, so breitet sie sich, wie 
oben schon ausgeführt, nicht selten sekundär auf diesem aus; bei 
Albrechts grossem Material war in mehr als ein Drittel der 
Fälle von kombinierter Peritoneal- und Genitaltuberkulose letztere 
der Ausgangspunkt. Es kommt zu ausgedehnten Verwachsungen, auch 
zu Abszessbildungen im kleinen Becken; ich habe selbst wiederholt 
den Durchbruch in das 1 Rektum und in die Blase, auch in die Scheide, 
gesehen, und der tödliche Ausgang Hess dann meist nicht lange auf 
sich warten. Auch einen tuberkulösen Senkungsabszess in der Fossa 
iliaca sah ich von einer Pyosalpinx aus entstehen. 

Die Ovarien sind auffallend widerstandsfähig gegen die 
tuberkulöse Infektion; sie können noch nach jahrelang bestehender 
Bauchfell- oder Genitaltuberkulose gesund oder sehr wenig ergriffen 
sein, und ihre Beteiligung tritt im Krankheitsbilde meist sehr wenig 
hervor, wenn nicht etwa ein tuberkulöser Corpus luteum-Abszess 
gebildet ist, der dann die sonst gelegentlich beobachtete spontane 
Ausheilung des ganzen Prozesses ebenso hinausschiebt oder ganz 
verhindert, wie dies die Ovarialabszesse bei gewöhnlicher pyogener 
Infektion der Adneftcorgane regelmässig tun. H e n c k e 1 (Münchener 
med. Wochenschrift 1911) beschrieb den Durchbruch eines tuber¬ 
kulösen Ovarialabszesses ins Rektum; sonst tritt die Ovarialtuber- 
kulose auf in Gestalt miliarer, in das im übrigen oft gar nicht 
veränderte jOvarialstroma eingesprengte Tuberkel oder als diffuse 
oder knotige Durchsetzung des ganzen Organs mit Granulations¬ 
gewebe, in dem epitheloide und Riesenzellen, sowie Verkäsungen 
in sehr verschiedener Ausdehnung zu finden sind. Das ganze Ovarium 
kann dadurch in einen bist faustgrossen Tumor verwandelt werden, 
so dass klinisch eine maligne Neubildung vorgetäuscht werden kann, 
wie in einem vor Jahren von mir beschriebenen Fall aus der Würz¬ 
burger Klinik. 

Im allgemeinen verläuft die Genitaltuberkulose meist ausser¬ 
ordentlich chronisch, oft genug vollständig latent. Macht sie Sym¬ 
ptome, so sind dieselben von denjenigen entzündlicher Prozesse, 
die auf anderer ätiologischer Basis in Tube und Uterus sich ab¬ 
spielen, nicht verschieden; der langsam fortschreitende Zerstörungs¬ 
prozess ruft allmählichen Rückgang des allgemeinen Kräftezustandes, 
die Erscheinungen chronischer Konsumption hervor, welch letztere 
namentlich durch sekundär hinzutretende Mischinfektion mit. Strepto¬ 
kokken oder Darmbakterien lebensgefährlich werden kann. Meist 
sind die Patientinnen nicht arbeitsfähig und dauernd krank und 
schwach, in anderen Fällen fühlen sie sich lange Zeit ganz wohl 
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und kommen nur wegen der so gut wie immer mit Genitaltuberkulose 
verbundenen Sterilität zum Arzte. Die eigentliche Funktion der 
Genitalien wird durch die Erkrankung regelmässig vernichtet: Zur 
Extrauteringravidität sah man es noch wiederholt kommen, auch 
zu Aborten — meist mit bald folgendem tödlichen Ausgang; aber nur 
zwei Fälle sind mir aus der Literatur bekannt, in denen noch nach 
Einsetzen der Genitaltuberkulose ausgetragene Kinder glücklich ge¬ 
boren wurden. In dem einen von Loiakano (Archiv f. Gyn. 
Bd. 93, 1911) erwähnten Falle Macnaughton-Jones folgten 
auf die einseitige Exstirpation tuberkulöser Adnexa vier Geburten, 
bei einer späteren zweiten Operation fanden sich die zurückge¬ 
bliebenen Tuben frei von Tuberkulose, ln dem von W o 1 f f 
(Hegars Beiträge Bd. 17, 1912) mitgeteilten Falle wurde während 
der Schwangerschaft ein isolierter tuberkulöser Corpus luteum-Ab- 
szess entfernt und die Tube dabei heil gefunden. Schon die Tat¬ 
sache, dass die Tuberkulose beidemale einseitig auftrat und durch 
die Entfernung der Adnexe einer Seite geheilt werden konnte, stempelt 
diese Fälle zu Baritäten, welche die feste Regel: Genitaltuberkulose 
setzt Sterilität schon deshalb nicht umstossen, weil eben Genital¬ 
tuberkulose nach der Operation nicht mehr bestand. Einige andere 
von W o 1 f f angeführte Fälle sind nicht beweisend, da die Diagnose 
„Genitaltuberkulose“ nur auf Grund der trügerischen Tuberkulin¬ 
injektion ohne autoptischen Befund gestellt wurde. 

Diese Sterilität ist für den Praktiker noch aus einem anderen 
Grunde von besonderer Wichtigkeit. Die tuberkulösen Prozesse sind 
oft längst in ein ganz latentes Stadium getreten, oft haben sie, wie 
erwähnt, gar nie auffallende Erscheinungen gemacht, oder diese 
sind in der Kindheit abgelaufen und längst in Vergessenheit ge¬ 
raten, auch die lokalen Veränderungen sind oft sehr wenig auffallend 
und doch sah man an den lokalen Behandlungsversuch einer solchen 
Sterilität sich nicht selten die akute Entwickelung schwerer, rasch 
zum Tode führender tuberkulöser Lokalprozesse oder einer tödlichen 
Miliartuberkulose anschliessen. Ich beobachtete das erstere Vor¬ 
kommnis in Giessen bei einer Patientin, bei welcher ein auswärtiger 
Kollege die Sterilität durch Sondenerweiterung in der Sprechstunde 
hatte behandeln wollen; sie starb unmittelbar nach der Operation, 
die wegen des Durchbruchs der vorhandenen Abszesse ins Rektum 
notwendig geworden war. Bei einer zweiten Patientin hatte sich an 
die Sterilitätsbehandlung ein jahrelanges Krankenlager angesohlossen, 
mit Ausbildung multipler tuberkulöser Abszesse in der Umgebung der 
Genitalien, denen die Patientin schliesslich trotz aller Behandlungs¬ 
versuche und vorübergehender Erfolge diätetischer Sanatoriumsbe¬ 
handlung erlag. Auch Prochownik (Zentralbl. f. Gyn. 1913, Nr. 1) 
teilt drei Fälle mit, in denen sich an die Laminariadilataion die 
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Sondierung mit Aufrichtungsversuchen des retroflektierten Uterus 
und die Abrasio, bei sterilen Frauen akute Miliartuberkulose an¬ 
schloss, und Graefenberg berichtet auf dem Münchener Kon¬ 
gress über sechs Fälle, in welchem im Anschluss an lokale Therapie, 
allerdings nicht wegen Sterilität, sondern wegen Dysmenorrhöe akut 
ausgedehnte Genitaltuberkulosen auftraten, von denen zwei den Tod 
an Miliartuberkulose zur Folge hatten. Albrecht teilte ebenda 
einen Fall mit, in dem auf die Curettage innerhalb einiger Tage 
eine akute, zum Tode führende Peritonealtuberkulose sich entwickelte. 

Graefenberg empfiehlt auf Grund dieser Erfahrungen bei 
jeder primären Dysmenorrhöe an Tuberkulose zu denken und vor 
jeder lokalen Behandlung erst eine diagnostische Tuberkulin-Injektion 
zu machen; ich möchte das gleiche für die primäre Sterilität emp¬ 
fehlen, oder vielmehr dem Praktiker nach dem eben Mitgeteilten 
den wohl berechtigten Rat geben, sich auf eine lokale Behandlung 
primärer Sterilität und Dysmenorrhöe überhaupt nicht einzulassen, 
da die heimtückisch versteckte Tuberkulose oder die in anderen 
Fällen dahintersteckende Missbildung der Genitalien oft nur durch 
Untersuchung in Narkose von seiten eines in der vaginalen und 
rektalen kombinierten Untersuchung viel Erfahrenen erkannt 
werden kann. 

Als letzte und femliegendste, aber immerhin berücksichtigens- 
werte Gefahr der Genitaltuberkulose möchte ich die Disposition zur 
Karzinomentwickelung nennen, welche durch sie geschaffen wird. 
Ich konnte 1911 (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 69) über 16 Fälle, 
darunter vier eigene von Kombination beider Erkrankungen, berichten, 
aus denen ich die obige Schlussfolgerung zog, und ich kann heute, 
zwei Jahre später, schon sechs neue Fälle hinzufügen. Hoehne hat 
schon 1901 (Naturforscherversammlung Hamburg, ref. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 14, S. 590) einen Fall von Tuberkulose und 
Adenocarcinoma corporis uteri berichtet, der mir früher leider ent¬ 
gangen war; jetzt (Med. Klinik 1913, Beiheft Nr. 2) teilt er einen 
Fall von Plattenepithelkarzinom der Portio bei gleichzeitiger Tuben- 
und Iliakallymphdrüsentuberkulose mit und hebt hervor, dass auch 
die Tatsache, dass Wolff (Hegars Beiträge Bd. 17, 1912) unter 
52 Fällen von Genitaltuberkulose je einen mit Adenocarcinoma cor¬ 
poris und mit Portiokankroid kombinierten Fall fand, entschieden 
für das relativ häufige Vorkommen spricht. Vanwerth (Revue 
mensuellc de Gyn. d’obstetr. et de ped., Bd. 7, H. 10, Zentralbl. f. 
Gyn., Nr. 5, 1913) operierte ebenfalls, einen Fall von Tuberkulose 
und gleichzeitigem Carcinoma colli uteri. 

Der sechste Fall, den ich selbst beobachtet habe, soll noch aus¬ 
führlich bearbeitet werden, hier möchte ich nur mitteilen, dass ich 
bei einer 28 jährigen sterilen Frau eine leicht blutende, verdächtige 
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Stelle an der Portio vaginalis fand. Die Probeexzision zeigte ein 
Nebeneinanderbestehen von Karzinom und Tuberkulose, worauf die 
vaginale Totalexstirpation der Genitalien vorgenommen wurde. 

Nach diesen neuen Erfahrungen möchte ich an der vor zwei 
Jahren von mir vertretenen, zuerst von Lubarsch und Stein 
ausgesprochenen Auffassung festhalten, welche von mancher Seite 
Zustimmung, von anderer Seite wieder einiger Skepsis begegnete: 
Der durch die langandauernde Ausscheidungstuberkulose gesetzte, 
immer wiederkehrende entzündliche und chemische Reiz kann in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Tuberkulose und an den tiefer ge¬ 
legenen Abschnitten des Genitaltraktes zur Entwickelung des Kar¬ 
zinoms führen. Es ist klar, dass diese Auffassung uns in geeigneten 
Fällen geneigt machen wird, die operative der expektativen Behand¬ 
lung vorzuziehen. 

Betrachten wir nun kurz die verschiedenen Erkrankungsformen, 
zu denen die Tuberkulose an den einzelnen Organen des Genitals 
führen kann. 

An der Vulva finden sich drei Formen, die in mannigfachster 
Weise miteinander kombiniert sein können. Erstens flache, scharf - 
randige, mitunter wie mit dem Locheisen geschlagene Ulzerationen; 
der Grund ist oft ganz uncharakteristisch, graurötlich oder 
schmutziggelb. Tuberkelknötchen sind selten makroskopisch erkenn¬ 
bar. Zweitens Lupus vulvae, bei welchem sich die ulzeröse 
mit der hypertrophischen Form häufig kombiniert; dadurch, sowie 
durch die gleichzeitige örtliche Ausheilung und anderwärts fort¬ 
schreitende Wucherung und Zerstörung entstehen die wunderbarsten 
Verunstaltungen und Verzerrungen der äusseren Genitalien. Fistu¬ 
löse, unregelmässige, tief unter der Haut verlaufende Gänge, die 
oft zur Kommunikation mit Mastdarm und Harnröhre führen, ver¬ 
binden sich mit der charakteristischen Knötchenbildung und dif¬ 
fusen Vergrösserungen einzelner Teile, oder der ganzen Vulva. 
Drittens: Als primäre tuberkulöse Elephantiasis vulvae hat Daniel 
(Monatsschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 37, 1913) eine gleichmässige 
Verdickung der ganzen Vulva ohne jede Ulzeration beschrieben, 
unter Anführung sechs weiterer Fälle aus der Literatur. 

Die klinischen Erscheinungen der Vulvatuberkulose sind oft 
unerheblich; die Sekretion von den ulzerierten Stellen, brennende 
Schmerzen beim Wasserlassen, die Verunstaltung der Vulva führen 
die Kranken zum Arzt. Das Allgemeinbefinden bleibt oft lange Zeit 
ein gutes; doch zieht sich die Erkrankung, behandelt und unbe¬ 
handelt, oft über Jahre, ja Jahrzehnte hin und die Prognose quoad 
sanationem ist sehr ungünstig. Sobald die Diagnose gestellt ist, 
was gegenüber beginnendem Karzinom und Lues gelegentlich erst 
durch mikroskopische Untersuchung geschehen kann, sollte man 
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Schlauches oder der ,Vulva, von diesen fortgeleitet, oder in Gestalt 
miliarer Eruptionen bei allgemeiner Miliartuberkulose. 

Die Tuberkulose der Cervix und Portio gilt ebenfalls für 
recht selten; ich sah sie immerhin dreimal, zweimal in Giessen, 
kombiniert mit Karzinom der Portio, und einmal in Prag, worüber 
Garkisch berichtet hat. (Prager med. Wochenschr. 1907, Nr. 17, 
Literatur!) Auch sie ist fast immer sekundär von einer älteren 
Tuben- oder Korpus-Tuberkulose aus entstanden; klinisch kann sie 
dieselben Erscheinungen machen, wie ein beginnendes Karzinom, 
besonders Blutungen bei der Kohabitation; auch makroskopisch kann 
sie einem Karzinom so ähnlich sehen, dass die Diagnose erst durch 
mikroskopische Untersuchung klargestellt werden kann, und zwar 
kann sie alle drei Formen des Karzinoms, die am Collum uteri 
Vorkommen, nachahmen, nämlich in Form papillärer Wucherungen, 
das blumenkohlähnliche Portiokankroid, in Form flacher Ulzeration, 
das karzinomatöse Ulcus rodens, und in Form diffuser Infiltration 
und Verdickung der ganzen Portio die tiefsitzenden und infiltrie¬ 
renden Karzinom- und Endotheliomknoten dieses Gebärmutterab¬ 
schnittes. Diese nahen Beziehungen zum Karzinom machen die Portio¬ 
tuberkulose trotz ihrer Seltenheit auch für den Praktiker interessant. 

Wie häufig die Tuberkulose des Corpus uteri ist, 
wäre für uns gan 'z besonders wichtig zu wissen, da wir je nach 
Beantwortung dieser Frage unsere etwaige Therapie einrichten 
könnten. Wäre es festgestellt, dass sie so gut wie regelmässig die 
meist im klinischen Bilde allein hervortretende Tuberkulose be¬ 
gleitet, dann müssten wir wohl auch stets den Uterus mitentfernen, 
wenn wir überhaupt operieren; ist er aber — wie die Ovarien — 
nur in einem Bruchteil der zur Operation Kommenden befallen, so 
können wir ihn zurücklassen, wenn er nicht manifest erkrankt ist. 
Nach den Angaben mancher pathologischen Anatomen wäre das 
erstere richtig; so gibt Simmonds (Archiv f. Gyn. Bd. 88, 1909) 
an, dass in 86°/o aller Genital tuberkulösen die Tuben, in 76 % der 
Uterus befallen war und dass die Tubentuberkulose in 05o/o von 
Uterustuberkulose begleitet war. Ich bin aber nicht der Meinung 
Kroenigs, dass das Leichenmaterial besonders beweiskräftig ist. 
Im Gegenteil, das Leichenmaterial beweist sehr wenig für die uns 
interessierende Fragestellung, in wie vielen von den zur Operation 
geeigneten Fällen neben den Tuben auch der Uterus von Tuber¬ 
kulose betroffen war. Denn es handelt sich ja ausschliesslich um 
Frauen, die an der Tuberkulose gestorben sind, und deren Körper 
selbstverständlich durch und durch von Bazillen durchseucht war; 
dass sie sich bei diesen zu guterletzt auch häufig im Uterus nieder¬ 
gelassen haben, ist leicht begreiflich; aber keine dieser Frauen 
wäre wohl ernstlich für eine Operation in Betracht gekommen, und 
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und dies kann ich auch nach den in den seitdem verflossenen zehn 
Jahren in den von mir selbständig geleiteten Kliniken gemachten 
Erfahrungen bestätigen, wo diese Untersuchung nie unterlassen wird; 
ebenso habe ich in dieser Zeit nur ganz ausnahmsweise nach der 
Radikaloperation wegen Tuberkulose den Unterus erkrankt gefunden; 
genaue Zahlen kann ich allerdings nicht beibringen. Berücksich¬ 
tigen wir noch, dass sich selbst in dem oben charakterisierten 
Leichenmaterial nur in durchschnittlich etwa ein Drittel der Fälle der 
Uterus gleichzeitig mit den Tuben erkrankt findet (Simmonds 
abnorm hohe Zahlen lasse ich dabei ausser Betracht), so können wir 
meiner Meinung nach damit rechnen, dass in den zur Operation 
geeigneten Fällen höchstens 20—25 o/o, vielleicht noch weniger, mit 
Uterustuberkulose kompliziert sind. Die naheliegenden Schlüsse für 
die Operationstechnik werde ich später ziehen. 

Die Uteruskorpus-Tuberkulose beginnt, entsprechend ihrer meist 
sekundären Entstehung von der Tube aus, in der Regel zuerst auf 
der Schleimhaut des Fundus, und zwar, wie Heller schon 1889 
durch seinen Schüler Schütt (I.-D. Kiel) nachwies, mit einem 
„bazillären Katarrh“ der Schleimhaut; die Drüsen sind dabei stark 
erweitert, mit graugelben Sekretmassen gefüllt, das Epithel grössten¬ 
teils nekrotisch. Dieses frühe Anfangsstadium sieht man sehr selten, 
doch hat es Simmonds für Uterus und Tuben von neuem be¬ 
schrieben, merkwürdigerweise, ohne Heller und Schütt zu er¬ 
wähnen. Weiterhin findet man in der diffus oder auch nur an ein¬ 
zelnen Stellen verdickten und geröteten Schleimhaut neben dem 
starken Katarrh das Bild einer chronischen produktiven, vorwiegend 
glandulären Endometritis; es entwickeln sich dann typische Tuberkel¬ 
knötchen aus epithelioiden und Riesenzellen bestehend, sowohl im 
interglandulären Gewebe, als auch, wie ich 1894 zeigen konnte, 
direkt aus den Drüsenepithelien. Dabei kommt es zu ausgesprochen 
karzinomähnlichen Schichtungen und Wucherungen der Oberflächen- 
und Drüsenepithelien mit Polymorphie der Zellen und Kerne; die 
Epithelwucherung kann sogar zum Eindringen der Drüsenschläuche 
in die Muskulatur und zu dem Bilde der Adenomyositis uteri mit 
beträchtlicher Vergrösserung des ganzen Organs führen; gewöhn¬ 
lich geht aber das gesamte Epithel bald zugrunde und cs tritt 
eine ziemlich gleichmässige Verkäsung der gesamten Körperschleim¬ 
haut ein, die wie eine gelbe Haut das erweiterte Cavum uteri aus¬ 
kleidet. Auch in der Muskulatur bilden sich Tuberkel, die käsig 
zerfallen und schreitet die Zerstörung peripheriewärts fort. Dabei 
wird nicht selten das Orificium intemum verlegt und es entsteht nach 
Erweichung der tuberkulösen Käsemassen eine tuberkulöse Pyometra, 
besonders bei alten Frauen; der Uterus ist dabei gewöhnlich ver- 
grössert. Selten macht die Uterustuberkulose als solche ins Auge 
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fallende Symptome, Blutungen und Ausfluss, gewöhnlich beherrscht 
die gleichzeitige Tuberkulose der Tuben das Krankheitsbild. 

Man kann ihr Bestehen in rund 90o/o der Genitaltuberkulose 
annehmen. Makroskopisch ist die Tube meist stark verdickt, hart, 
vielfach gewunden, so dass die Windungen wie Höcker oder w r ie 
die Kugeln eines Rosenkranzes hervorspringen; solche umschriebene 
Verdickungen werden aber auch durch das Eindringen des wuchern¬ 
den Tubenepithels in die Wand und reaktive Neubildungen von 
Muskel- und Bindegewebe gebildet; man hat diese „Salpingitis 
nodosa“, die man als „isthmica“ oder „interstitialis“ bezeichnet, 
je nachdem sie den interstitiellen oder isthmischen Teil des Tuben¬ 
rohres befällt, als besonders charakteristisch für Tuberkulose be¬ 
trachtet, doch kommt sie auch bei Salpingitiden anderer Ätiologie 
vor. Meist nimmt die Muskularis, Subserosa und Serosa bald an 
der Entzündung und Tuberkelentwickelung teil, auch wenn die In¬ 
fektion, w T ie gewöhnlich, in der Schleimhaut begonnen hat. Es bilden 
sich daher bald reichliche Verwachsungen mit der Umgebung und die 
Adnexe des Uterus werden meist — nicht immer — mehr weniger 
vollständig dadurch fixiert; das Ostium abdominale kommt bald 
zum Verschluss, sehr häufig in der Art, dass die Fimbrien mit dem 
Nachbarorgan, dem sie gerade anliegen, verkleben. In der Mukosa 
ist inzwischen durch den bazillären Katarrh meist Zerstörung des 
Epithels und Verklebung der epithelberaubten Faltenspitzen der 
Schleimhaut gefolgt; die in der Tiefe erhalten gebliebenen Epithel¬ 
reste geraten meist in starke entzündliche Vermehrung, es entstehen 
oft wahre adenomatöse Wucherungen, die, wie erwähnt, auch in 
die Wand Vordringen, daneben auch die am Uterus schon erwähnten 
Epithelmetaplasien, oft mit Bildung solider Stränge, so dass eine 
starke Karzinomähnlichkeit resultiert. Mehr weniger zahlreiche 
Tuberkelknötchen finden sich oft unter intaktem Epithel; häufig 
aber findet man kar keine umschriebene Tuberkelbildungen, sondern 
nur eine diffuse, rundzellige Infiltration der Schleimhaut und Durch¬ 
setzung derselben mit epitheloiden und Riesenzellen; schliesslich 
kommt es zum Zerfall und Verkäsung und zur Einschmelzung der 
Käsemassen im Innern, während an der Wand, an Stelle der fast 
oder ganz zerstörten Schleimhaut immer neue und später wieder 
zerfallende tuberkulöse Granulationen sich bilden. So entstehen oft 
sehr grosse Eitersäcke, tuberkulöse Pyosalpingen, die sich in ihrer 
typischen Keulen- oder Retortenform von Eitertuben anderer Her¬ 
kunft nicht unterscheiden. Die eigentümliche Form kommt dadurch 
zustande, dass die Erkrankung fast immer am ampullären Ende der 
Tube, welches auch dünnwandiger und erweiterungsfähiger ist, be¬ 
ginnt und nur sehr langsam nach dem mit einer dickeren Musku¬ 
latur und einer viel faltenärmeren Schleimhaut versehenen uterinen 
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pulationen Gesagten zu widerraten. Sehr oft würde sie, wie auch 
Prochowni k bestätigt, nicht zum Ziele führen, da ja der Uterus 
anfangs meist nicht erkrankt ist. Der Tastbefund erlaubt in der 
Regel die sichere Erkennung nicht. Nur die im Douglas und auf dem 
Peritoneum hinter dem Uterus, namentlich bei Rektaluntersuchung 
fühlbaren, durch die kleinen Tuberkelkonglomerate hervorgerufenen 
Knötchen, ebenso wie der Befund einer Salpingitis nodosa, müssen 
an Tuberkulose denken lassen, sie sind aber oft nicht nachweisbar 
und können ausser durch Tuberkeleruptionen auch anderweitig be¬ 
dingt sein, so durch Metastasen maligner Tumoren und die nicht 
gar seltene Adenomyositis der hinteren Uterus- und Scheidewand 
und der vorderen Mastdarmwand. Auch eine ungewöhnlich hohe 
Lage der Pyosalpingen oberhalb des kleinen Beckens ist verdächtig, 
weil infantilistische Tuben öfters so liegen und der Infantilismus 
überhaupt, auch der lokale der Genitalen, auf dessen sonstige Zeichen 
man daher zu achten hat, zur Tuberkulose prädisponiert. Doch kann 
natürlich auch eine im Wochenbett bei noch hochstehendem Uterus 
durch die gewöhnlichen Eitererreger entstandene Pyosalpinx hoch 
im grossen Becken fixiert sein. 

Trotz alledem erlauben in etwa der Hälfte der Fälle die Neben¬ 
umstände die Diagnose der tuberkulösen Natur der gefühlten Ver¬ 
änderungen. Vor allem gleichzeitige tuberkulöse Peritonitis in der 
exsudativen oder knotigen Form, die fast pathognomisch ist, ferner 
andere gleichzeitige oder vorausgegangene tuberkulöse Erkrankungen, 
hereditäre Belastung, schleichende Entwickelung, relative Symptom- 
losigkeit und geringer Einfluss auf das Allgemeinbefinden bei grob 
verändertem Tastbefund, Ausschliessbarkeit anderer Infektions¬ 
möglichkeit bei Virgines intactae gehören hierher. 

Der Nachweis der Bazillen im Uterussekret lässt meistens im 
Stich, selbst bei gleichzeitiger Uterustuberkulose. Uns gelang er 
nur ein einziges Mal bei starker eitriger Sekretion. Da die Bazillen 
im Sekret meist sehr spärlich sind — selbst in den Operations- und 
Obduktionspräparaten ist ihr Nachweis meist schwierig — und bei 
fehlender Uterustuberkulose gar nicht erwartet werden können, so 
würde auch der Tierversuch mit Uterussekret wenig versprechen, 
zumal das letztere kaum steril, beziehungsweise frei von anderen 
Bakterien aufgefangen werden kann; die Ausführung der Probe¬ 
punktion aber zum Zweck der Untersuchung des Punktates auf 
Tuberkelbazillen, die Hoehne (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 
35, 1912, S. 48) für gewisse Fälle empfiehlt, halte ich nicht für ange¬ 
zeigt. Die Aussicht, ein sicheres Ergebnis zu erlangen, ist gegenüber 
der Gefahr des Verfahrens zu gering. 

Der Tierversuch ist ja an und für sich etwas umständlich; 
bei der intraperitonealen Impfung der Meerschweinchen entwickelt 
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sich die beweisende Tuberkulose erst in 4—6 Wochen; man kann 
den Versuch nach Bloch abkürzen, indem man bei subkutaner 
Impfung die zur Impfstelle gehörigen regionären Lymphdrüsen 
quetscht; in etwa 14 Tagen ergibt dann die Untersuchung der ex- 
stirpierten Lymphdrüsen ein brauchbares Ergebnis. 

In weniger dringlichen Fällen würde man den Tierversuch 
heranziehen können, etwa mit dem durch Punktion erhaltenen 
Aszites, wobei 0. Schmidt (Bremen) siebenmal unter neun Ver¬ 
suchen positive Ergebnisse hatte. Doch ist bei gleichzeitigem 
Aszites, für den eine andere Ursache nicht nachweisbar ist, die 
Diagnose ohnehin meist gesichert. Einmal erhielt Schmidt ejn 
positives Resultat durch den Tierversuch mit Urin; auch bei uns 
liess sich in einem Falle die Diagnose sichern durch den kysto- 
skopischen Nachweis eines gleichzeitigen tuberkulösen Blasenulcus, 
welches übrigens nach der Operation spontan abheilte, wie auch 
in Schmidts Fall die Bazillen aus dem Urin rasch verschwanden. 

Leider sind die Ergebnisse der subkutanen Probeinjek¬ 
tion des Koch sehen Alttuberkulins, ebenso wie die der 
anderen Tuberkulinreaktionen, nicht zuverlässig, da die beweisende 
Lokalreaktion, bestehend in ausgesprochener Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibs, Vergrösserung und vermehrter Druckempfindlichkeit der 
tastbaren Adnextumoren, nicht selten ausbleibt und die fieberhafte 
Allgemeinreaktion auch auf anderen Herden im Körper beruhen 
kann. Ist aber ein solcher nicht nachweisbar, so wird ein positiver 
Ausfall der Allgemeinreaktion doch schwer für die tuberkulöse 
Natur der tastbaren Adnextumoren ins Gewicht fallen, noch schwerer 
ein positiver Ausfall der lokalen Reaktion. Doch habe ich auch diese 
bei nichttuberkulöser Adnexerkrankung gesehen. 

Die Diagnose ist also oft recht schwierig und nicht selten 
wird man sich veranlasst sehen, zur Operation zu schreiten, nicht 
weil man eine Genitaltuberkulose diagnostiziert hat, sondern weil 
es uns nicht gelungen ist, eine andauernd schwere Erscheinungen 
machende entzündliche Adnexerkrankung durch die hier immer in 
erster Linie indizierte konservative Behandlung zu beseitigen oder 
wenigstens symptomlos zu machen. „Jede auffallend lange der Be¬ 
handlung trotzende Erkrankung lässt an Tuberkulose denken“, sagt 
Prochownik mit Recht. 

Ist aber die Diagnose „Tuberkulose der inneren Genitalien“ 
festgestellt, so sollte meiner Meinung nach die operative Behandlung 
in erster Linie in Betracht gezogen werden; denn nach dem bisher 
Ausgeführten wird Ihnen klar sein, dass die Prognose der Genital¬ 
tuberkulose immer eine zweifelhafte ist und dass mancherlei Ge¬ 
fahren der Befallenen harren. Bedroht die Erkrankung auch nur 
ausnahmsweise augenblicklich das Leben, so führt sie doch in nicht 
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seltenen Fällen mittelbar oder unmittelbar zum Tode „in einer grossen 
Zahl von Fällen durch die tuberkulöse Peritonitis“ wie Simmonds 
sagt; auch Schlimpert muss zugeben, dass die Peritonealtuber¬ 
kulose auch bei ihm in 8,3o/o, bei Mitrechnung aller in Frage kom¬ 
menden Fälle, 19,4o/o der Fälle zum Tode führte, glaubt aber aller¬ 
dings nicht, dass die Genitaltuberkulose die Ursache der Bauch¬ 
felltuberkulose ist, und hält daher die erstere für prognostisch nicht 
so ungünstig. Albrecht dagegen, in dessen Obduktionsmaterial 
die Genitaltuberkulose in einem Drittel der Fälle zur Bauchfell¬ 
tuberkulose geführt hat, zieht den meines Erachtens logischen Schluss 
daraus, dass „die Genitaltuberkulose nicht anders zu beurteilen 
ist, wie die meisten anderen chirurgischen Organtuberkulosen, bei 
welchen mit der Diagnose in der Mehrzahl der Fälle auch die Indi¬ 
kation gegeben ist, den tuberkulösen Herd, soweit es technisch 
möglich ist, aus dem Körper zu entfernen.“ 

In einer grossen Zahl der Fälle sind die Kranken auch infolge 
der vorhandenen Beschwerden, vor allem der Schmerzen, der 
Arbeitsunfähigkeit, der chronischen Konsumption, direkt behand¬ 
lungsbedürftig ; die konservative Behandlung, die vorwiegend in. 
klimatisch-diätetischen Massnahmen zu bestehen hätte, ist aber sehr 
langwierig und teuer, und nur sehr wenige unserer klinischen 
Patientinnen sind in der Lage, sie sich auf die Dauer zu leisten; 
die Aussichten der endgültigen Heilung sind noch dazu sehr un¬ 
sicher, so dass schliesslich doch oft die Opfer an Zeit und Geld 
verloren sind; obwohl eine spontane und durch konservative Be¬ 
handlung unterstützte Ausheilung zweifellos möglich ist, so ist doch 
ein andauerndes Fortschreiten des tuberkulösen Zerstörungswerkes 
niemals mit Sicherheit auszuschliessen, und da die Hauptfunktion 
der Genitalien, die Fortpflanzung, doch endgültig vernichtet ist, er¬ 
scheint es vernünftig, den Infektionsherd zu entfernen, solange dies 
ohne allzugrosse Gefahr möglich ist. 

Dies ist aber dann der Fall, wenn die Tuberkulose sich zur¬ 
zeit ausschliesslich an den inneren Genitalien lokalisiert hat, oder 
doch anderweitige, schwere, aktive tuberkulöse Prozesse nicht vor¬ 
handen sind, abgesehen von der Bauchfelituberkulose, die ja selbst 
der Heilung durch die Operation zugängig ist. Es ist aber gar nicht 
selten, dass der ursprüngliche primäre Herd, von dem aus die 
Genitaltuberkulose entstanden ist, zur Ausheilung oder Abkapselung 
und vollständiger Symptomlosigkeit gekommen ist, so dass nur noch 
die Genitaltuberkulose die Gesundheit der Patientinnen beeinträchtigt. 

Freilich ist diese Indikationsstellung nur dann berechtigt, wenn 
1. die Operation nicht mit zu grosser augenblicklicher Gefahr ver¬ 
bunden ist, und 2. die durch dieselbe zu erreichenden Dauererfolge 
befriedigende sind. Nach meinen persönlichen und den in der Lite- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



19] 


Pathologie uud Therapie der Genitaltuberkulose des Weibes. 


19 


ratur niedergelegten Erfahrungen ist beides zutreffend. Ich habe 
in Giessen 20 Fälle von zum Teil sehr schwerer Genitaltuberkulose 
hintereinander ohne Todesfall und ohne ernstliche Schädigung der 
Patientinnen durch den Eingriff operiert; auch die Dauererfolge 
waren gut, die Arbeitsfähigkeit war bei den meisten Patientinnen 
wieder hergestellt. Dann kam der oben schon erwähnte Todes¬ 
fall unmittelbar nach der Operation; wie ich an anderer Stelle aus¬ 
führte (Internat. Gynäkologenkongress Berlin 1912, S. 481 d. Kon¬ 
gressberichtes) beruhte derselbe aber auf ganz besonderen Um¬ 
ständen, der Shockwirkung infolge der vorausgegangenen Reizbe¬ 
handlung des Peritoneums durch Kampferöl. 

Hier in Bonn hatte ich dann einen Todesfall an postoperativem 
Ileus, den einzigen übrigens, den ich seit zehn Jahren erlebt habe. Der 
selbst schwer tuberkulös erkrankte Darm war an der Abtragungs¬ 
stelle am Ligamentum infundibulo-pelvicum adhärent und abgeknickt 
worden; nach fast reaktionslosem Verlauf und primärer Heilung 
der Bauchwunde, nachdem am dritten Tage der erste und von da ab 
jeden zweiten Tag Stuhlgang erfolgt war, traten am neunten Tage 
subakute Ileuserscheinungen auf, welche am 12. Tage trotz Relaparo- 
tomie zum Tode führten. Aber in diesem Falle bestand schwere 
allgemeine Bauchfelltuberkulose und eigentlich hatte doch diese, 
nicht die Genitaltuberkulose den unglücklichen Ausgang her¬ 
beigeführt; wie sehr die schweren Formen der Bauchfelltuberkulose 
die Prognose trüben, hat Labhardt (Gynäkologen-Kongress 
München 1911) treffend hervorgehoben. Ausserdem hatte es sich 
um ein wegen chirurgischer Tuberkulose (Coxitis und Spondylitis 
lumbalis) schon lange behandeltes Mädchen gehandelt, das ich — 
bei freien Lungen! nur auf ihren dringenden Wunsch operiert hatte, 
weil sie den anscheinend jetzt allein bestehenden Hinderungsgrund 
der ersehnten Arbeitsfähigkeit, die Unterleibserkrankung, beseitigt 
wissen wollte. 

Freilich will ich nicht leugnen, dass man gerade bei der Laparo¬ 
tomie wegen Tuberkulose viel öfter unangenehmen Überraschungen 
während der Operation und nachher ausgesetzt ist, als sonst; aber 
sieht man näher zu, so handelt es sich fast jedesmal um so schwer 
tuberkulöse Individuen, dass sie auch ohne Operation verloren ge¬ 
wesen wären. Man kann aus diesen Fällen höchstens schliessen, dass 
die Betreffenden für die Operation ungeeignet waren, nicht aber, 
dass die Operation als solche den Verlauf bei Genitaltuberkulose 
ungünstig beeinflusst. 

Was die Dauererfolge anlangt, so kann man nach meinen Er¬ 
fahrungen in zwei Drittel der operierten Fälle auf Dauerheilung 
rechnen; und wenn diese auch nicht erreicht wird, so kann doch 
häufig eine beträchtliche Lebensverlängerung und jahrelanges sub- 
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jektives Wohlbefinden durch die Operation erzielt werden. Dieser 
Schluss ergibt sich namentlich aus meinen Nachforschungen an 
Hofmeiers Würzburger Material, mit Nachbeobachtungen bis zu 
zehn Jahren; auch aus meiner Prager Zeit verfüge ich über einige 
über fünf Jahre nachbeobachtete günstige Fälle, doch konnte das 
Gesamtmaterial, ebenso wie das Giessener, nicht lange genug nach¬ 
beobachtet werden. 

Wie sich auf dem Münchener Gyhäkologenkongress zeigte, 
teilen die meisten Operateure auf Grund ihrer Erfahrungen meinen 
Standpunkt und nicht den ultrakonservativen, welchen Kroenig 
in München vertrat, dch will sie nicht mehr einzeln anführen, 
sondern nur auf die besonders sorgfältige und zuverlässige Statistik 
Labhardts aus der v. Herffsehen Klinik aufmerksam machen. 
Obwohl der konservativen Behandlung — neben den ganz schweren 
mit Lungentuberkulose komplizierten inoperablen — die leichteren 
Fälle zufielen, war doch das gesamte Dauerresultat bei den operierten 
um einige Prozente besser, nämlich 78%, als bei den konservativ 
behandelten, 72%, und namentlich zeigten sich die späteren Re¬ 
sultate der konservativen Behandlung im Einzelfalle schlechter. 

Aus der Zeit nach dem Münchener Kongress führe ich Pro- 
chownik (1913) an, der ausspricht: Bei bestimmt auf das Geni¬ 
tale lokalisierter Tuberkulose lässt sich durch deren Ausschaltung 
zuweilen eine Heilung oder doch Besserung auf Jahre hinaus er¬ 
zielen. 

Besonders überzeugend für die guten Dauerresultate der 
Operation ist endlich die allerjüngste Statistik von 0. Schmidt- 
Bremen: Von 31 länger als 5—8 Jahre nachbeobachteten Frauen 
waren noch 19 am Leben und gesund. Von 25 genau kontrollierten 
Patientinnen hatten vor der Operation 6 starke Dysmenorrhöe, 
14 heftige Leibschmerzen, 3 mit Erbrechen, 3 Blasenbeschwerden, 
7 Fieber, 4 Durchfälle, 3 starke allgemeine Schwäche, 8 starke Ab¬ 
magerung; bei 17 bestand Arbeitsunfähigkeit; bei 14 wurde die 
Arbeitsfähigkeit vollständig wieder hergestellt, nur bei 1 war das 
Befinden nach der Operation nicht gebessert, bei 2 schlecht; 8 wiesen 
zum Teil sehr starke Gewichtszunahmen auf. 

Die einzelnen Operationsindikationen möchte ich nur noch kurz 
erwähnen: Sind die tuberkulösen Veränderungen schwere und aus¬ 
gedehnte, so dass ich ein Mitbefallensein des Uterus befürchten muss, 
oder ist dies von vornherein festgestellt, so führe ich die Radikal¬ 
operation aus; sind anscheinend nur die Tuben befallen, ihr 
uterines Ende noch nicht verändert, so exzidiere ich sie keilförmig 
aus den Uterushörnern, und erhalte auch die Ovarien, wo sie makro¬ 
skopisch normal sind. Bei sehr ausgedehnten und innigen Darm¬ 
verwachsungen erzwinge ich die Operation nicht. Ebenso verfahre 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



21 ] 


Tuberkulose und Schwangerschaft. 


21 


ich, wenn sich die Genitalien bei der Operation wegen Bauchfelltuber¬ 
kulose als beteiligt erweisen. 

Ist die Operation nicht angezeigt oder nicht erreichbar, dann 
ist das wichtigste die klimatische-diätetische Allgemeinbehandlung; 
man kann sie zweckmässig mit einer vorsichtigen Injektionskur 
mit Alttuberkulin verbinden; nach neueren Mitteilungen verspricht 
auch die Röntgenbehandlung gutes, doch liegen Dauerresultate nach 
der Anwendung der modernen Tiefenbestrahlung mit harten, ge¬ 
filterten Strahlen noch nicht vor. Von lokaler gynäkologischer Be¬ 
handlung ist kaum etwas zu erwarten; doch kann man bei ganz 
chronischen, symptomlosen Fällen Badekuren in jodhaltigen Quellen 
und heisse Ausspülungen mit Zusatz von Lugolscher Lösung und 
eine vorsichtige Hydrotherapie in Anwendung ziehen. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. 

Nach einem Fortbildungsvortrag, gehalten am 20. Juni 1913, 
im Bonner Ärzteverein. 

Von 

Otto von Franquä. 


Die Frage der gegenseitigen Beeinflussung von Tuberkulose 
und Schwangerschaft hat in den letzten Jahren die medizinische 
Forschung besonders lebhaft beschäftigt; sie ist vor zwei Jahren 
Hauptthema der deutschen Gynäkologenversammlung gewesen und sie 
ist in jüngster Zeit besonders aktuell geworden dadurch, dass ge¬ 
legentlich der Erörterungen über den Geburtenrückgang in Deutsch¬ 
land von manchen Seiten von neuem die Frage aufgeworfen wurde, ob 
überhaupt die Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Tuber¬ 
kulose notwendig und berechtigt sei. 

Es sei meine erste Aufgabe, Ihnen vorzuführen, was den 
ausgedehnten und mühsamen Forschungen der letzten Jahre zur 
objektiven Beantwortung dieser Frage entnommen werden kann. 

Betrachten wir zunächst den Einfluss der Tuberkulose auf 
das Schwangerschaftsprodukt, so ist als wichtigstes Ergebnis der 
neueren Forschungen zu erwähnen, dass die Tuberkulose der Pla¬ 
zenta sehr viel häufiger ist, als man früher annahm. Mein allzu¬ 
früh verstorbener Schüler Sitzenfrey hat dies schon in einer 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



22 


OTTO v. FRANQUfi, 


[22 


Digitized by 


ausgezeichneten Monographie (Die Lehre von der kongenitalen Tuber¬ 
kulose usvv., Berlin 1909, S. Karger. Literatur!) über den Gegen¬ 
stand hervorgehoben; er selbst konnte sie unter 26 untersuchten 
Plazenten tuberkulöser Mütter siebenmal, oder in 27»,o der Fälle 
durch die ausserordentlich mühsame und langwierige mikroskopische 
Untersuchung nachweisen, Schlimpert (Archiv f. Gyn. Bd. 90) 
gelang bei methodischen Untersuchungen in sechs von sieben Fällen 
= 85,7o/o der Nachweis, Novak und Ranzel (Zeitschr. f. Geb. und 
Gyn. Bd. 67) fanden durch das Antiforminverfahren in sieben von 
von 10 Fällen = 70°/o Tuberkelbazillen in den Plazenten, und zwar 
wie Sitzenfrey, auch in Plazenten, in welchen histologische 
Veränderungen noch nicht nachweisbar waren. Unter allen diesen, 
wie unter den von Schmorl, dem Hauptbegründer der Lehre von 
der Plazentatuberkulose, und seinen Schülern beschriebenen Fällen 
fanden sich einerseits ganz beginnende Lungentuberkulosen, 
andererseits ganz junge Schwangerschaften. Nach diesen Befunden 
muss man also bei dem grössten Teil der schwangeren Phthisike- 
rinnen mit der Anwesenheit des tuberkulösen Virus in der Plazenta 
rechnen, wenn überhaupt Tuberkelbazillen im Blute kreisen, was 
nach den neuesten Erfahrungen der Internisten ja auch bei be¬ 
ginnenden Fällen nicht selten ist. Die logische Schlussfolgerung 
aus der Häufigkeit der Plazentartuberkulose ist, dass man mehr 
als bisher mit der Möglichkeit der intrauterinen Übertragung auf 
das Kind rechnen muss, für deren Verständnis die Histologie der 
Plazentartuberkulose folgende anatomische Grundlagen geliefert hat 
(nach Sitzenfrey): 

Am häufigsten entstehen in der Decidua basalis stark tuberkel¬ 
bazillenhaltige Rundzellenherde, welche in den intervillöscn Raum 
durchbrechen; so oder direkt aus den zuführenden arteriellen Ge¬ 
lassen der Mutter gelangen die Tuberkelbazillen auf die Oberfläche 
der Chorionzotten, wo sie am Synzvtium haften bleiben und dieses 
zur Aufquellung und zum Zerfall zu bringen; dadurch geht seine 
Fähigkeit, Blutgerinnung zu hemmen, verloren, es kommt zu throm¬ 
botischen Auflagerungen feinkörniger Massen und zahlreicher mono- 
und polynukleärer Leukozyten, in denen eine sehr intensive Ver¬ 
mehrung der Bazillen, später Verkäsung stattfindet, so dass sich immer 
neue Auflagerungen bilden, welche bald die benachbarten Zotten um- 
schliessen; diese, allseitig von verkäsendem, tuberkelbazillenhaltigem 
Material umschlossen, erliegen bald der tuberkulösen Zerstörung und 
durch die in ihnen enthaltenen Gefässe steht den Bazillen nun der 
Weg in den Fetus offen. Aber sie können auch viel direkter dahin ge¬ 
langen durch rupturierte Kapillaren hyperämischer Zotten, wie sie 
Sitzenfrey in seinen Plazenten nachweisen konnte und vor allem 
unter der Geburt selbst, bei der ja stets einige Zotten durchrissen 
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und so die Gefässe eröffnet werden. Es ist also durchaus möglich, 
dass ein Fetus von einer Plazenta, welche bazillenhaltig, aber selbst 
noch nicht anatomisch erkrankt ist, tuberkulös infiziert wird, und 
tatsächlich gelang gelegentlich der Nachweis der Bazillen im Nabel¬ 
blut und in den Organen des Fetus, besonders Leber und Lymph- 
drüsen, auch wenn er in der Plazenta nicht glückte. Auf diese 
Möglichkeit der Übertragung unter der Geburt hat schon Gärtner 
hingewiesen, Sitzenfrey hat sie anatomisch begründet und 
i e t s c h e 1 (Jahrbuch der Kinderheilkunde Bd. 70) hat besonders 
darauf hingewiesen, dass die Annahme dieser Infektionsart es ver¬ 
ständlich macht, dass die tuberkulöse Infektion bei solchen Kindern 
relativ spät Erscheinungen macht; in Sitzenfreys einem Fall 
erst nach einem halben Jahr, in einem zweiten und R i e t s c h e 1 s 
fall nach einem Vierteljahr, trotzdem die Tuberkulose intrauterin 
übertragen sein musste, da die Kinder unmittelbar nach der Geburt, 
ohne dass irgendwelche weitere Berührung mit der Mutter erfolgte, 
dauernd von dieser getrennt und in völlig gesunde Umgebung ge¬ 
bracht worden.waren. Doch teilt Sitzenfrey auch eine entgegen¬ 
gesetzte Beobachtung mit, bei der das alsbald nach der Geburt 
von der Mutter getrennte Kind trotz nachgewiesener Tuberkulose der 
Plazenta dauernd gesund blieb (neun Monate post partum beobachtet). 

Wenn man nach den angeführten Tatsachen zweifellos der • 
intrauterinen, besonder intra partum erfolgenden Übertragung der 
Tuberkulose im ersten Lebensjahr ein grösseres Feld einräumen 
muss, als bisher geschah, so werden tatsächlich doch wohl die 
meisten Kinder erst nach der Geburt von der tuberkulösen Umgebung 
aus infiziert und dieser Infektionsmodus und nicht die intrauterine 
Übertragung trägt wohl die Hauptschuld daran, dass nach Wein¬ 
berg durchschnittlich 70%, nach Pankow 54,5o/o der gesund ge¬ 
borenen Kinder von Müttern, bei denen die Tuberkulose sich in 
der Schwangerschaft manifest verschlimmerte, im ersten Lebens¬ 
jahre zugrunde gingen. Freilich gibt Weinberg an, dass die Zahl 
der Totgeburten bei Tuberkulösen doppelt so gross wie bei ge¬ 
sunden Frauen ist (6,4 statt 3,5%), und dass in etwa 20% vor¬ 
zeitige Schwangerschaftsunterbrechung stattfindet. In meinem Prager 
Material, das Bollenhagen (Würzburger Abhandl. Bd. 8, 1908) 
veröffentlicht hat, waren 20% Totgeborener oder in kürzester Frist 
gestorbene Kinder und rund 30% spontane Unterbrechungen. Min¬ 
destens 30% intrauteriner Schädigungen des Schwangerschaftspro¬ 
duktes bei Tuberkulose kann man wohl als feststehend annehmen; 
wie viele infolge intrauteriner Übertragung von erst später zum 
Ausbruch kommender Tuberkulose noch hinzukommen, entzieht sich 
vorläufig vollkommen unserer Kenntnis. 

Zuletzt sei noch erwähnt, dass die tierexperimentell bewiesene 
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Möglichkeit germinativer Übertragung der Tuberkelbazillen durch 
Sitzenfrey auch für den Menschen anatomisch in den Bereich 
der Möglichkeit gerückt wurde durch den Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen in den Eierstockseiem eines tuberkulösen Mädchens. 

Trotz alledem wird jeder beschäftige Geburtshelfer und Haus¬ 
arzt es bekräftigen, dass auch sehr schwer tuberkulöse Mütter 
häufig ganz gesunde und sogar besonders kräftige Kinder gebären, 
die sicherlich zum grossen Teil am Leben erhalten werden 
könnten, wenn man sie rechtzeitig von der Mutter oder sonstiger 
tuberkulöser Umgebung trennen könnte. Auch der Begriff einer 
kongenitalen Disposition zur Tuberkulose ist meiner 
Meinung nach noch nicht genügend begründet, vor allem ist meines 
Wissens bei den Neugeborenen noch nicht einmal ein Versuch ge¬ 
macht, diesen Begriff anatomisch zu definieren, was doch in erster 
Linie verlangt werden müsste. 

Da wir also trotz aller oben besprochenen Fährnisse auch bei 
schwerster Tuberkulose selbst nach den ungünstigsten Berichten 
auf 30—35 o/o gesunder Kinder rechnen können, ist die .Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Tuberkulose mit Rücksicht auf die Frucht 
und aus rassenhygienischen Gründen nicht berechtigt, obwohl wir 
anerkennen müssen, dass die Nachkommenschaft tuberkulöser Mütter 
• im allgemeinen für die Gesamtheit weniger wertvoll ist, als die 
gesunder Frauen. 

Für die Mütter ist aber die in der Plazenta und eventuell 
nach Ausstossung des Schwangerschaftsproduktes im Uterus er¬ 
folgende Anreicherung der Tuberkelbazillen unter Umständen nicht 
gleichgültig; es sind eine ganze Reihe von Fällen in der Literatur 
beschrieben, in welchen im Anschluss an Abort oder Geburt Miliar¬ 
tuberkulose ausbrach (z. B. der Fall von Rieländer und 
Mayer, Archiv f. Gyn. Bd. 87, 1909 und Pankow, Monatsschr. 
für Geb. und Gyn. Bd. 32, 1910, Hun'ziker, Münchener Kon¬ 
gress 1911) oder eine rasch zum Tode führende progrediente Geni¬ 
taltuberkulose sich ausbildete; ich selbst sah drei solcher Fälle, 
die manchmal sehr grosse diagnostische Schwierigkeiten machen 
und oft erst auf dem Obduktionsweg aufgedeckt werden, wie der 
letzte dieser Fälle, den ich hier beobachtete. — Im Anschluss an die 
poliklinische Ausräumung eines Abortes im dritten Monat kam es 
zur Ausbildung beiderseitiger Adnextumoren und einer hochfieber¬ 
haften, anscheinend septischen Allgemeinerkrankung. Wir zweifelten 
auch nicht an dem Bestehen einer gewöhnlichen puerperalen Sepsis, 
die Obduktion zeigte aber eine wohl von dem schwer veränderten 
Genitale ausgehende allgemeine Miliartuberkulose in allen Körper¬ 
organen. Solche Vorkommnisse haben auch ein gewisses gerichts¬ 
ärztliches Interesse; ohne die Obduktion z. B. wäre in unserem 
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Falle die Annahme einer Infektion gelegentlich der Ausräumung oder 
schon vorher bei etwaiger krimineller Einleitung des Abortus doch 
das am nächsten Liegende gewesen. 

Aber auch diese Vorkommnisse sind Ausnahmen und unver¬ 
gleichlich viel wichtiger als die bisher besprochenen, wissenschaft¬ 
lich hochinteressanten Dinge ist für uns Ärzte und die Allgemein¬ 
heit die Beantwortung der schlichten Frage, der wir uns jetzt zu¬ 
wenden wollen: Ist der Einfluss der normalen Schwangerschaft 
(einschliesslich Wochenbett) auf bestehende Lungentuberkulose ein 
so verhängnisvoller, dass es berechtigt ist, die Schwangerschaft 
zu opfern, um die Mutter zu retten? 

Jeder wird geneigt sein, diese Frage auf Grund seiner eigenen 
Beobachtungen zu beantworten; auch ich habe dies versucht und 
meine Erfahrungen sind bezüglich des Prager Materials in der er¬ 
wähnten Arbeit von Bollenhagen bezüglich des G>essener 
Materials in einer (noch nicht gedruckten) Dissertation von Wide- 
mann niedergelegt. Doch konnten unsere Fälle meist nicht lange 
genug vor- und nachher beobachtet werden, und ich muss offen 
bekennen, dass ich aus eigener Beobachtung eine genügende Sicher¬ 
heit zur Beurteilung des Einzelfalles nicht habe gewinnen können, 
obwohl ich stets den inneren Kliniker zur Beratung herangezogen 
habe. Wie andere, habe auch ich starke Verschlimmerungen ge¬ 
sehen, ja ich habe die Unterlassung des künstlichen Abortes zu 
bereuen gehabt, andererseits habe ich Graviditäten und Wochenbetten 
ohne Fortschreiten der Tuberkulose beobachtet. Dieses Moment der 
Unsicherheit wird bei jedem Einzelbeobachter vorhanden sein und 
noch dadurch gesteigert werden, dass bei der geringen Zahl der 
Erfahrungen, die der einzelne sammeln kann, der Zufall eine grosse 
Rolle spielen kann. Nur grosse, ad hoc angestellte Untersuchungs¬ 
reihen mit entsprechend langer Nachbeobachtung, für welche 
v. Bardeleben mit Recht mindestens l 1 / 2 Jahre fordert, und 
mit möglichst scharfer Trennung der einzelnen Erkrankungsformen 
können die Entscheidung bringen, nicht gelegentliche Beobachtungen 
einzelner, und diese klinischen Erfahrungen müssen durch ein aus¬ 
gedehntes Obduktionsmaterial ergänzt werden. Doch hat schon Veit 
eine sehr bemerkenswerte Tatsache hervorgehoben: Wcährend vor 
10—15 Jahren die Tuberkulose als Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft kaum erwähnt wurde, geht aus dem für den 
Gynäkologenkongress zu München (1911) vor allem durch die Be¬ 
mühungen Veits (auf dessen ausführliches Referat bezüglich 
weiterer Zahlenangaben ich ausdrücklich verweise) zusammenge¬ 
brachtem Material hervor, dass es kaum einen deutschen Geburts¬ 
helfer mehr gibt, welcher die Unterbrechung der Schwangerschaft 
wegen Tuberkulose grundsätzlich ablehnt. Bei vielen Herren lässt 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


OTTO v. FRANQüE, 


[26 


Digitized by 


sich ein allmähliches Aufgeben ihres früheren stark zurückhaltenden 
Standpunktes verfolgen. Als Beispiel führe ich nur meinen hoch¬ 
verehrten Vorgänger Fritsch an, der noch 1904 die fragliche 
Indikation so gut wie vollständig ablehnte, aus dessen Klinik aber 
im Jahre 1911 eine Abhandlung über 26 Fälle von künstlichem Abort 
wegen Tuberkulose veröffentlicht wurde. 

Alle haben sich also davon überzeugen müssen, dass die 
Schwangerschaft die Tuberkulose ungünstig beeinflusst, und 
Meinungsverschiedenheit herrscht eigentlich nur noch über den 
Prozentsatz und den Grad, in welchem dies geschieht. Wichtiger 
als die Ansicht der Geburtshelfer ist wohl diejenige der Spezial - 
ärzte für Tuberkulose, welche meistens in der Lage sind, 
ihre Patienten jahrelang fortlaufend zu beobachten. Ich will die 
Mitteilungen derselben nicht einzeln erwähnen, sondern nur sum¬ 
marisch anführen, dass nach ihrer ziemlich übereinstimmenden An¬ 
sicht in einem Prozentsatz von etwa 75°/o eine ungünstige Beein¬ 
flussung der Tuberkulose durch die Schwangerschaft stattfindet 
(Schudt, Frischbier, Stark u. a.). Die allgemeine Er¬ 
fahrung bejaht also ganz entschieden die anfangs gestellte Frage. 

Und diese Ansicht wird noch bestärkt durch die Arbeiten der 
allerletzten Jahre — nur diese kann ich berücksichtigen — die 
im oben angeführten Sinne durch methodische, gemeinschaft¬ 
liche Arbeit von Geburtshelfern und Internisten entstanden sind. 
Hier sei zuerst das Material der Bonner Frauenklinik angeführt, 
das Bruno Klein (I. D. 1912) unter Zur helles Leitung zu¬ 
sammengestellt hat und das dadurch, dass die meisten Frauen unter 
der Obhut der Lungenfürsorgestelle der med. Poliklinik standen, einer 
genauen internistischen Nachbeobachtung unterworfen war. In allen 
26 Fällen war ein auffallendes Fortschreiten der Tuberkulose in 
Schwangerschaft oder Wochenbett nachweisbar. Durch die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft wurde in 38,5o/o Besserung, in 30,8« o 
dauernder Stillstand, in 7,4« o vorübergehender Erfolg, in 23,1 «o kein 
Erfolg erzielt. Die wichtigsten neueren Arbeiten auf unserem Gebiete 
sind zweifellos diejenigen von Pankow (Geburtshelfer) und Küp- 
ferle (Internist) (Monographie, Leipzig 1911 bei Gg. Thieme), und 
v. Bardeleben (Zentralbl. f. d. ges. Gyn., redig. v. Runge und 
Zange meist er, Bd. 1, H. 1, 1913. Literatur!), welcher durch 
Zusammenarbeit mit den Tuberkuloseärzten Berlins über das impo¬ 
nierende Material von 30 000 tuberkulösen Frauen und Mädchen 
mit rund 800 Graviden und 112 künstlichen Unterbrechungen be¬ 
richten konnte. Er betont mit ganz besonderem Nachdruck die Not¬ 
wendigkeit des Zusammenarbeitens von Internisten und Gynäkologen, 
indem er den Satz formuliert: „Der Lungenarzt, und zwar nur 
ein alterfahrener Lungenarzt, stellt die Diagnose, der Operateur, 
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und zwar nur ein erprobter Operateur, stellt die Indikation und 
trägt die Verantwortung“, welchem Satze ich beistimmen möchte, 
mit dem vielleicht selbstverständlichen Zusatze freilich, dass der 
Gynäkologe sich nicht gewissermassen nur als technischen Hand¬ 
langer des Internisten betrachten darf, sondern nach Beratung mit 
dem Internisten nach eigener Untersuchung und Überzeugung 
handeln muss. 

So viel steht aber fest, dass niemals e i n Arzt allein die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft wegen Tuberkulose auf sich nehmen 
darf. Die Verantwortung ist dazu viel zu gross, auch wenn jwir 
von dem schiefen Lichte ganz absehen wollen, in welches ein allein 
handelnder Arzt beim Publikum leicht geraten könnte. Auch ich bin 
niemals allein vorgegangen, sondern habe stets ausser dem Urteil 
des zuweisenden Arztes noch das Gutachten des internen Klinikers 
oder Poliklinikers, also ein bezüglich der Lungenerkrankung 
spezialärztliches Gutachten, eingeholt. Diese Praxis, an der ich fest- 
halten werde, entspringt nicht etwa einem Misstrauen gegenüber 
dem Urteil der Hausärzte, sondern sie scheint mir vor allem ge¬ 
boten, um auf das Publikum erzieherisch einzuwirken und einer 
heutzutage leicht einreissenden leichtfertigen Auffassung der 
Schwangerschaftsunterbrechung vorzubeugen. Das Publikum soll 
wissen, dass wir jede Schwangerschaftsunterbrechung als etwas 
höchst Bedauerliches und nur durch den Zwang der Not Gerecht¬ 
fertigtes betrachten, und deshalb müssen wir jeden Eingriff, was 
Indikation und Ausführung anlangt, so gewissenhaft und vorsichtig, 
wie nur immer möglich vorbereiten und ihn mit einer gewissen Um¬ 
ständlichkeit, ja Feierlichkeit umgeben. Meiner Meinung nach sollte 
daher auch der Hausarzt niemals den Ehegatten gegenüber sofort 
die Notwendigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung, auch wenn 
sie ihm gegeben scheint, aussprechen, sondern nur die Notwendig¬ 
keit, die Frage mit anderen erfahrenen Kollegen zu besprechen, 
wodurch zugleich auch Zeit zu einer gewissen Beobachtung ge¬ 
wonnen wird. 

Doch kehren wir zu den Ergebnissen v. Bardelebens 
zurück, die gerade dadurch so wertvoll sind, dass der Verlauf 
der Lungenerkrankung durch die Befunde erfahrener Lungenärzte 
festgestellt ist. Alte, chronische Lungenprozesse wurden nur in 25**0 
der Fälle progredient, 75"o blieben unbeeinflusst. Bei klinisch mani¬ 
festen, aktiven Prozessen fand sich in 8(i 0 o eine ausgesprochene Ver¬ 
schlimmerung und in 56,8" o der Tod im Anschluss an die Ent¬ 
bindung innerhalb l 1 U Jahren. 

Die Behandlung in Heilstätten während der Schwangerschaft 
scheint nicht imstande zu sein, viel daran zu ändern; v. Barde- 
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leben führt drei Fälle an, in welchen junge Frauen in günstigster 
Lebenslage trotz sorgfältigster klimatisch-diätetischer Behandlung bald 
nach der Entbindung starben; Essen- Möller hatte trotz Sanatorium¬ 
behandlung 50o/o Todesfälle oder starke Verschlechterung, Albeck 
sah von 16 Patientinnen sechs zugrunde gehen. Burkhard in 
Arosa unter 15 Fälle nur siebenmal keine Verschlechterung. Die 
von manchen Autoren auf die Heilstättenbehandlung tuberkulöser 
Schwangerer gesetzten Hoffnungen erscheinen danach wenig aus¬ 
sichtsreich. 

Bei aktiver Behandlung hatte v. Bardelehen dagegen fol¬ 
gende Ergebnisse: Bei künstlichem Abortus bei einfachem Spitzen¬ 
katarrh bis zum dritten Monat 3% anschliessende Mortalität, bei 
künstlichem Abortus in fortgeschrittenen Fällen, die er genau prä¬ 
zisiert, und nach dem vierten Schwangerschaftsmonat 45°/o, da¬ 
gegen bei gleicher Indikation nur 5,6°/o bei Uterusexstirpation und 
0°o bei Korpusexzision. Er schliesst aus diesen seinen Zahlen, dass 
in den letzteren Fällen die Unterbrechung der Schwangerschaft 
nicht genügend ist, weil das Zurückbleiben des puerperalen Uterus, 
insbesondere der Plazentarstelle, auch nach Entfernung des 
Schwangerschaftsproduktes weiter ungünstig auf das Fortschreiten 
der Tuberkulose einwirke. Wir haben vorhin gesehen, dass die 
theoretischen Voraussetzungen für eine solche Möglichkeit gegeben 
sind, und seine Erfolge scheinen ihm recht zu geben; immerhin 
wird man noch abwarten müssen, ob die auffallend günstigen Er¬ 
gebnisse v. Bardelebens nach der totalen oder partiellen Ent¬ 
fernung des Uterus sich auch bei noch grösseren Beobachtungs¬ 
reihen und in der Hand anderer Operateure bestätigen werden. Auf 
die einzelnen Operationen komme ich nachher noch zurück. 

Die ausgezeichnete Arbeit von Pankow und K ü p f e r 1 e ist 
nicht nur wegen der sorgfältigen Beobachtung und Nachuntersuchung 
eines grossen Materials von einheitlichem Gesichtspunkte aus so 
wichtig, sondern auch deshalb, weil in ihr die schon von vielen 
früheren Autoren versuchte Trennung der Fälle, welche (ohne Unter¬ 
brechung) eine schlechte Prognose geben, von denjenigen mit relativ 
guter Prognose in klarer und überzeugender Weise durchgeführt ist, 
so dass aus ihren Ergebnissen bestimmte Gesichtspunkte für die 
Behandlung gewonnen werden können. 

Von ihren Patientinnen mit klinisch manifester Tuberkulose 
gaben 94o/o eine Verschlimmerung durch die Schwangerschaft an. 
und die Autoren fanden diese Angaben objektiv bestätigt dadurch, 
dass sie in ihrem Material eine fortschreitende Zunahme der An¬ 
zahl der schweren Tuberkulosefälle mit der Schwangerschaft fest¬ 
stellen konnten: Es waren im 
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Der tödliche Ausgang fand in 56% in den nächsten Jahren nach 
der Entbindung statt. 

Bei klinisch latenter Tuberkulose waren dagegen seltener Ver¬ 
schlimmerungen nachweisbar, und der Tod erfolgte nur in 3,5% 
im Anschluss an die Schwangerschaft. Im einzelnen zeigte sich, 
dass bei manifester Tuberkulose eine sichere Prognosestellung un¬ 
möglich ist, die Verschlimmerung kann ganz plötzlich auf treten, 
auch bei anfangs eingetretener Besserung, und zwar schon in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft, vor allem aber erst im 
Wochenbett. 

Bei künstlicher Unterbrechung im 1.—4. Monat Hessen sich 
von 68 nachbeobachteten Fällen in 85,3% eine günstige Beein¬ 
flussung objektiv nachweisen, und zwar im I. Turbanschen 
Stadium in 90%, im II. in 60%, im III. in 0%; im 5.-7. Schwanger¬ 
schaftsmonat sank die Ziffer der durch die Unterbrechung günstig 
Beeinflussten auf 38,5%; im 7.—9. Monat waren die Erfolge 
der Unterbrechung etwa dieselben wie im 5.—7. Monat. 

In den nächsten Jahren nach der Entbindung starben von den 
im 1.—4. Monat aktiv behandelten Frauen nur 1,5% (gegenüber 
56% ohne Eingriff!), von den im 5.—9. Monat Stehenden 53%. 

Die Zahlen Pankows und Küpferles zeigen also einwands¬ 
frei, dass in der ersten Hälfte der Schwangerschaft das Schicksal 
der tuberkulösen Schwangeren durch die Unterbrechung sehr er¬ 
heblich günstig beeinflusst werden kann, in einzelnen Fällen wohl 
auch noch in späterer Zeit der Schwangerschaft. 

Eine Bestätigung des Ergebnisses dieser Arbeit liegt aus der 
Hof m ei er sehen Klinik vor (Lurz I. D. Würzburg 1912), ins¬ 
besondere wird die relativ geringe Beeinflussung der latenten und der 
ganz unberechenbare, meist sehr ungünstige Verlauf der manifesten 
Tuberkulose, der gute Erfolg des künstlichen Abortus bestätigt; die 
Prognose für die Kinder hat sich bei manifester Tuberkulose als 
schlecht, bei latenter Tuberkulose als ziemlich gut herausgestellt 
(bei Pankow 54,5% Mortalität innerhalb des ersten Lebensjahres 
im ersten, 25,9% im zweiten Falle). 

Auch bevölkerungsstatistisch lässt sich der ungünstige Ein¬ 
fluss der Schwangerschaft auf die Tuberkulose nachweisen. Rode 
(8. Vers. d. nordischen Chirurg. Vereins. Monatschr. f. Geb. und 
Gyn. Bd. 32, 1910) fand, dass in Kristiania in der Altersklasse von 
20—25 Jahren auf 100 tuberkulöse Verheiratete nur 68 tuberkulöse 
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Unverheiratete starben, von 25—30 Jahren auf 100 Verheiratete nur 
47,6 °/o unverheiratete Tuberkulöse. Die doppelt so grosse Sterb¬ 
lichkeit der Verheirateten kann nur der grösseren Häufigkeit der 
Schwangerschaft zugeschrieben werden, da die Ehe an sich auf 
die Tuberkulösen einen günstigen Einfluss auszuüben pflegt. 

Um das Bild zu vervollständigen, ist noch zu erwähnen, dass 
die ungünstige Beeinflussung der Tuberkulose durch die Schwanger¬ 
schaft auch im Tierexperiment klar und deutlich hervortritt, wie 
Blau, sowie Hermann und Hartl zeigen konnten. 

Endlich ergibt sich aus der von Schlimpert (Archiv f. Gyn. 
Bd. 94) gemachten Zusammenstellung auf Grund eines sehr grossen 
Obduktionsmaterials, dass die Tuberkulose unter den Todesursachen 
im Wochenbett nach der Sepsis die zweitgrösste Rolle spielt; von 
273 obduzierten Wöchnerinnen waren 140 = 01,3% an Sepsis und 
51 = 18,7°/o an Tuberkulose gestorben. 

An theoretischen Grundlagen für das Verständnis der un¬ 
günstigen Einwirkung der Schwangerschaft auf die Tuberkulose 
fehlt es uns nicht. Die in jeder Beziehung gesteigerten Anforderungen 
an die Leistungsfähigkeit des weiblichen Organismus, die stark ver¬ 
änderten und erschwerten mechanischen Verhältnisse der Atmung 
und Zirkulation sind sicherlich von grösster Wichtigkeit und lassen 
es verstehen, dass gerade in der zweiten Hälfte der Gravidität, wenn 
diese Schädigungen ihren Höhepunkt erreicht haben, und im Wochen¬ 
bett, wenn der Organismus die gewaltige Mehrleistung eben über¬ 
standen hat und von ihr erschöpft, die für die Regeneration er¬ 
forderlichen Kräfte aufbringen soll, die Verschlimmerung einsetzt; 
aber auch für die Verschlimmerungen in den ersten‘Monaten der 
Gravidität, in denen die mechanischen Verhältnisse noch keine so 
grosse Rolle spielen können, hat die Forschung der letzten Jahre 
greifbare Erklärungen zutage gefördert. Es haben sich vielfach Ana¬ 
logien im Stoffwechsel, dem Verhalten des Serums und der roten 
Blutkörperchen bei Karzinomkranken, also kachektischen und 
schwangeren Frauen ergeben (v. Graff und v. Zubrzycki, 
Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 11, Literatur!). Manche 
dieser Veränderungen sind schon im 1.- 2. Monate der Schwanger¬ 
schaft nachweisbar, so der gesteigerte Gehalt des Blutes an Anti- 
thrypsin (Graefenberg). Hermann und Neuraann (Wiener 
klin. Wochenschrift Nr. 42, 1912) konnten schon im dritten Monat eine 
Zunahme der Lipoide (Cholesterinester und Glyzerinfette) nach- 
weisen, welche bis zum Ende der Schwangerschaft zunimmt. 
Christofoletti und Th a ler (Monatsschr. f. Gyn. Bd. 34, 1911) 
konnten aber im Kulturverfahren eine ausgesprochene zeitliche und 
quantitative Wachstumssteigerung der Tuberkelbazillen durch Zusatz 
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von Cholesterinestern zu den Nährböden erzielen, und H o f - 
bauer (Münchener Gynäk.-Kongress) rief bei Meerschweinchen 
durch künstlich erzeugte Cholesterinämie eine auffallende Pro¬ 
gredienz der tuberkulösen Infektion hervor. 

Auch die bahnbrechenden Abderhalden sehen Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre (Münchener Med. Wochenschr. 1912, 
Nr. 36, 40, Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 77 und 81, 1912, 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 46, 1912) haben ja gezeigt, dass im 
Blutserum Schwangerer schon sehr frühzeitig, zu einer Zeit, in 
welcher die Diagnose auf andere Weise noch gar nicht gestellt werden 
kann, parenteral zugeführte Eiweissstoffe kreisen. Sie sind wohl 
auf den Abbau und Zerfall des mütterlichen Gewebes im Bereiche 
des Plazentarbodens und den Übergang der Zerfallsprodukte in die 
mütterliche Blutbahn zurückzuführen; Vorgänge, welche Hinscl- 
mann (Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 73, 1913) in allerjüngster 
Zeit durch ausserordentliche, eingehende und sorgfältige Unter¬ 
suchungen in ausgedehntem Masse gerade bei ganz jungen 
Schwangerschaften nachweisen konnte. Es ist sehr wohl denkbar, 
dass durch alle diese Vorgänge das Blut und die Gewebssäfte der 
Frau schon sehr bald nach Beginn der Schwangerschaft zu einem 
besseren Nährboden für die Tuberkelbazillen gemacht oder die Ab¬ 
wehrvorrichtungen des Organismus gegen das Vordringen der Ba¬ 
zillen geschwächt werden könnten. 

Nach den bisherigen Ausführungen ist es also eine wissen¬ 
schaftlich einwandsfrei begründete Tatsache, dass die Tuberkulose 
in der Mehrzahl der Fälle (rund 75«/o) durch die Schwangerschaft 
sehr ungünstig beeinflusst wird und dass es durch die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft in den ersten Monaten gelingt, einen 
grossen Teil der Mütter zu retten — selbstverständlich wenn nach 
der Unterbrechung der Schwangerschaft die sonst übliche Behand¬ 
lung der Tuberkulose mit aller Energie einsetzt. Dies ist der Punkt, 
auf den künftighin vielleicht noch mehr geachtet werden muss, 
als bisher und in dem gerade der Einfluss der praktischen Ärzte 
von allergrösster Wichtigkeit ist. Denn es ist uns allen wohl be¬ 
kannt, wie sehr die Frauen -- und oft auch die Männer — geneigt 
sind, der Sache ihren Lauf zu lassen, wenn erst einmal die oft 
nicht erwünscht gewesene Schwangerschaft beseitigt ist. 

Ob der Arzt aus den Tatsachen die logische Schlussfolgerung 
ziehen und die Unterbrechung der Schwangerschaft vorschlagen will, 
ist Sache seines Pflicht- und Verantwortungsgefühles; die Berech¬ 
tigung dazu wird ihm aber niemand absprechen können. Ernst¬ 
hafte juristische Bedenken hiergegen liegen nicht vor; denn auch 
keinem Juristen fällt es heutzutage ein, dem Arzt das Recht zum 
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Abortus artificialis aus medizinischer Indikation streitig zu machen ; 
allerdings würde ich es für wünschenswert halten, dieses allge¬ 
mein anerkannte, aber nirgends im Gesetz ausdrücklich erwähnte 
Recht zu kodifizieren durch einen Zusatz zu dem den kriminellen 
Abort behandelnden § 217 der Strafprozessordnung, etwa in fol¬ 
gender Form: „Nicht unter diese Strafbestimmung fallen Eingriffe 
zur Entfernung des Schwangerschaftsproduktes, wenn dieselben von 
einem Arzte nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft wegen 
einer nicht geringen Gefahr für Leben und Gesundheit der Mutter 
unternommen werden. 

Vor der Ausführung der Operation ist der Arzt verpflichtet, 
einen zweiten Arzt zuzuziehen, sofern der Zustand der Mutter die 
dadurch nötige Verzögerung gestattet! 

Da ich mich zu diesem Punkte früher (Juristisch-psychiatrische 
Grenzfragen, Bd. 7, 1910 Marhold, Halle) schon ausführlich aus¬ 
gesprochen habe, gehe ich auf die juristische Seite der Frage nicht 
weiter ein. 

Selbstverständlich kann man aber auch keinen Arzt zwingen, 
einen Eingriff vorzunehmen, den er persönlich aus ethischen oder 
religiösen Gründen nicht für berechtigt hält. Aber zum mindesten 
ist der gewissenhafte Arzt bei vorhandener wissenschaftlicher In¬ 
dikation zur Unterbrechung nach Beratung mit einem zweiten oder 
dritten Kollegen verpflichtet, den Eheleuten zu sagen, dass bei der 
gegebenen Sachlage von der Mehrzahl der Ärzte die Unterbrechung 
der Schwangerschaft für notwendig gehalten wird, und ihnen die 
Aussichten der Unterbrechung ünd Nichtunterbrechung möglichst 
objektiv darzulegen. Denn kann er die Unterbrechung trotz ge¬ 
gebener Indikation nicht init seinem Gewissen vereinbaren, so 
darf er doch nicht durch vollständiges Schweigen die Schwangere um 
die Möglichkeit bringen, ihr Leben zu retten oder wenigstens zu 
verlängern, dadurch, dass sie sich an einen anderen Arzt wendet, dem 
das Wohl seiner Klienten höher steht, als seine eigenen subjektiven 
Empfindungen. 

Die wissenschaftlichen Indikationen zur Schwangerschafts¬ 
unterbrechung lassen sich meiner Meinung nach zurzeit folgender- 
massen zusammenfassen: 

Die Unterbrechung kann selbstverständlich nur in Frage 
kommen, wenn von derselben eine Besserung des Zustandes der 
Mutter zu erwarten ist. Ist die Tuberkulose so weit fortgeschritten, 
dass es ausgeschlossen erscheint, dem Krankheitsprozess Einhalt 
zu tun, so wird man nur auf das Kind Rücksicht zu nehmen haben; 
nur ganz ausnahmsweise wird man bei solcher Sachlage bei schon 
lebensfähigem Kinde aus augenblicklicher vitaler Indikation zur 
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Unterbrechung schreiten, am ehesten noch bei Kehlkopftuberkulose; 
ich will auf diese Komplikation nicht näher eingehen; sie gilt mit 
Recht allgemein als strikte Indikation zur Schwangerschaftsunter¬ 
brechung, sofern die Mutter nicht von vornherein verloren er¬ 
scheint. 

Meist aber wird in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
der Gewinn, den man sich für die Mutter versprechen darf, so 
gering sein, dass man die Unterbrechung besser unterlässt, zumal 
der Eingriff als solcher um so gefährlicher und angreifender für 
die Mutter wird, je näher das normale Ende der Schwangerschaft 
herangerückt ist. Die Gefahren des Wochenbetts, auch bezüglich 
des ungünstigen Einflusses auf die Tuberkulose aber sind vom 
siebten Monat ab jedenfalls nicht geringer, als am Ende des zehnten 
Monats. 

Bei latenter, inaktiver Tuberkulose soll die Schwangerschaft 
nicht unterbrochen werden; auch der Umstand, dass früher einmal 
Tuberkulose vorhanden war, sollte, falls zur Zeit der beginnenden 
Schwangerschaft gar keine objektiven und subjektiven Symptome 
vorhanden sind, nicht zur Unterbrechung bestimmen. Natürlich 
müssen alle diese Frauen unter sorgfältiger ärztlicher Kontrolle 
bleiben; denn ein Wiederaufflackern der Lungenprozesse ist ja nicht 
ausgeschlossen. Tritt dieses ein, so wird man sofort unterbrechen, 
und sofern dies noch vor dem sechsten Monat geschehen kann, wird 
man auch dann meist hoffen dürfen, die Mutter zu erhalten. 

Bei klinisch manifester, aktiver Tuberkulose soll, sofern das 
III. Turban sehe Stadium, in welchem die Unterbrechung nur noch 
wenig nützen kann, noch nicht erreicht ist, die Schwangerschaft 
unterbrochen werden, wobei die Ergebnisse der physikalischen 
Untersuchung wie die übrigen Symptome (Nachtschweisse, Husten, 
Auswurf, Hämoptoe, Fieber, Gewichtsabnahme, Bazillennachweis) 
in gleicher Weise zu berücksichtigen sind. 

Je früher die Schwangerschaft unterbrochen wird, desto aus¬ 
sichtsreicher ist es für den günstigen Verlauf der Tuberkulose, 
desto einfacher und gefahrloser ist auch der nötige Eingriff; ausser¬ 
dem ist ja auch festgestellt, dass es im Anfang der Schwanger¬ 
schaft unmöglich ist, den weiteren Verlauf mit einiger Sicherheit 
zu prognostizieren, und dass selbst bei anfänglicher, vorübergehender 
Besserung sehr häufig ein ungünstiger Ausgang im Wochenbett er¬ 
folgt. Danach würde man wohl oft zu spät kommen, wenn man bei 
zu Beginn der Gravidität schon florider Tuberkulose grundsätzlich erst 
abwarten wollte, ob in diesem speziellen Falle die gefürchtete Ver¬ 
schlimmerung eintritt oder nicht. Ist man durch das vorliegende 
Gesamtmaterial davon überzeugt, dass die Verschlimmerung die 
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Regel ist und dass auch ohne Eingriff über 50 o/o der Kinder ^rloren 
sind, dann soll man nach Feststellung der Diagnose bis zur Unter¬ 
brechung nicht länger als 14 Tage verstreichen lassen, um nicht 
die für die Gesundheit der Schwangeren so kostbare Zeit zu ver¬ 
lieren. Zur Sicherung der Diagnose und Indikationsstellung sollte 
in zweifelhaften Fällen, wie Hoehne mit Recht vorschlägt, eine 
Krankenhausbeobachtung verlangt werden. 

Hai man sich für die Unterbrechung entschieden, so fragt 
es sich, wie dieselbe geschehen soll und ob eine dauernde Sterili¬ 
sation der Patientin angeschlossen werden soll. Es ist keine Frage, 
dass der häufig wiederholte Abortus provocatus für den Verlauf der 
Tuberkulose nicht gleichgültig ist und bei der häufig .'echt grossen 
Fruchtbarkeit Tuberkulöser könnte man in der Tat in die Lage 
kommen, 2—3 mal in einem Jahre bei derselben Frau nach der¬ 
selben Indikation den Abortus einzuleiten und sie schliesslich doch 
an Tuberkulose zu verlieren. Nun kann man sich auf den Stand¬ 
punkt stellen: Damit, dass solche Frauen unsere dringende Warnung 
vor erneuter Schwangerschaft in den Wind schlagen und sich immer 
wieder schwängern lassen, beweisen sie einen so hohen Grad von 
Leichtfertigkeit oder Sturhpfsinn, dass es nicht unsere Aufgabe ist, 
mehr für sie zu tun. Wir müssen sie ihrem Schicksal überlassen. 
Doch lassen sich gegen diese Betrachtungsweise sowohl vom volks¬ 
wirtschaftlichen als vom ethischen Standpunkte aus ernste Bedenken 
erheben. Vor allem ist es meist nicht die Schuld der Frauen, 
wenn sie wieder konzipieren, sondern die der Männer; alle anti¬ 
konzeptionellen Mittel sind in der Wirkung unsicher oder teuer. 
Und der frühe Tod der Mutter, die nichts anderes verbrochen hat, als 
dass sie trotz ärztlicher Warnung wiederholt schwanger wurde, 
trifft nicht nur den allenfalls schuldigen Mann, sondern noch viel 
härter die schon vorhandenen Kinder und bedeutet auch im volks¬ 
wirtschaftlichen Sinn einen ernsten Verlust. 

Man wird daher auch den Standpunkt derjenigen Ärzte gelten 
lassen müssen, welche es als eine logische Schlussfolgerung erklären : 
Hält man den Zustand einer Frau für so ernst, dass die Unterbrechung 
der Schwangerschaft notwendig erscheint, so muss man auch dafür 
sorgen, dass sie nicht wieder schwanger werden kann, und das 
einzig sichere Mittel hierzu ist die operative Sterilisation; diese 
muss also gleichzeitig oder bald nach der Entleerung des Uterus 
vollzogen werden. In der Tat möchte ich die Berechtigung dieses 
Standpunktes anerkennen, aber nur für Frauen, welche schon mehrere 
Kinder geboren haben, und bei denen voraussichtlich jede neue, 
nach dem Bildungsgrad und der sozialen Lage der Eheleute wahr¬ 
scheinlich nicht zu vermeidende Schwängerung die Mutter in er¬ 
neute Lebensgefahr stürzen würde. Bei einer jungen Frau jedoch. 
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die noch kein lebendes Kind hat und bei der ein beginnender Lungen- 
Prozess vorhanden ist, würde ein solches Verfahren wohl niemals ge¬ 
rechtfertigt sein; denn sie kann ja nach Ausheilung dieses Pro¬ 
zesses ohne zu grosse Gefahr für ihre Gesundheit gesunde Kinder 
gebären; solche Beispiele finden sich zahlreich in der Literatur und 
jeder beschäftigte Praktiker hat sie wohl erlebt. 

Zur Beseitigung der augenblicklichen Gefahr genügt ja, wie 
die ausgedehnten Erfahrungen v. Bardelebens, Pankows und 
anderer beweisen, die Entleerung der Gebärmutter, zum mindesten 
bei einfachen, unkomplizierten Spitzenaffektionen bis zum vierten 
Schwangerschaftsmonat. 

Sollten sich die oben mitgeteilten Erfahrungen v. Barde¬ 
lebens bestätigen, dass bei fortgeschritteneren Fällen und nach 
dem vierten Schwangerschaftsmonat die Unterbrechung nicht ge¬ 
nügt, durch gleichzeitige Exzision der Plazentarstelle aber auch 
in diesen Fällen unerwartet günstige Resultate erzielt werden können, 
dann würden die Anzeigen, mit der Unterbrechung gleichzeitig die 
Sterilisation zu verbinden, eine weitere, sehr kräftige Stütze er¬ 
halten. Denn wir besitzen in der Tat jetzt ein Verfahren, welches 
beiden Indikationen in ausgezeichneter Weise genügt und kaum 
mit grösserem Blutverlust und grösserer Gefahr verbunden ist, als 
meistens der Abortus provocatus allein. Es ist die vaginale, supra¬ 
vaginale Korpusamputation nach R i e k (Monatsschr. f. Geb. und 
Gyn. Bd. 30, 1909). v. Bardeleben selbst wendete ein ähnliches 
Verfahren an, welches er supravaginale Korpusexzision nennt, und 
das sich von der R i e k sehen Operation nur dadurch unterscheidet, 
dass die Amputation grundsätzlich auf den die Plazentarstelle ber¬ 
genden Teil des Corpus uteri beschränkt wird, während nach R i e k 
das Corpus uteri grossenteils oder ganz entfernt wird. Die R i e k - 
sehe Operation wurde ursprünglich zur Behandlung schwerer Uterus¬ 
blutungen bei Metritis chronica angegeben, wo sie ebenfalls sehr 
gute Resultate gibt. Von einem Quer- oder Längsschnitt der vorderen 
Scheidenwand aus wird die Blase stumpf von der Cervix ab und nach 
oben geschoben, die Plica vesica-uterina geöffnet und das Corpus 
uteri vor den Introitus luxiert, was bei dem sehr weichen schwangeren 
Uterus auch bei ziemlich beträchtlicher Grösse noch gelingt. Ist 
er zu gross, so eröffnet man das untere Uterinsegment durch 
Längsschnitt vorn in der Mittellinie, fasst die Schnittränder sofort 
mit Klemmzange und verlängert den Schnitt unter allmählichem 
Nachfassen so weit nach oben, bis man Frucht und Plazenta be¬ 
quem extrahieren kann: nun lässt sich auch der im 5.-6. Monat 
schwanger gewesene Uterus leicht vorziehen; das Peritoneum der 
Blase wird sofort mit der hinteren Cervixwand vernäht. Rasch 
werden die Adnexe beiderseits abgebunden, ebenso der aufsteigende 
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Ast der Arteria uterina in beliebiger Höhe oberhalb des inneren 
Muttermundes; dann wird der Uterus fast blutleer durch keil¬ 
förmige, querverlaufende Schnittführung abgesetzt, die Wunde durch 
sagitta! gestellte Catgutknopfnähte geschlossen, der Uterusstumpf 
zwischen Blase und Scheidenwand versenkt und die ursprüngliche 
Scheidenwunde fortlaufend vernäht. In der Bonner Klinik wurde, 
seitdem ich sie leite, zehnmal unter der oben angegebenen Indikation 
in dieser Weise operiert; neunmal im 2.—3. Monat, einmal im 
fünften Monat; stets mit vollkommen befriedigendem Erfolg; der 
Verlauf war siebenmal ganz fieberfrei, zweimal traten vorübergehende 
Temperatursteigerungen ohne Folgen auf und einmal hielt das schon 
vor der Operation bestehende Fieber nachher an (Larynx-Tuber- 
kulose). Da ich auch die von B u m m vorgeschlagene vaginale Total- 
Exstirpation des schwangeren Uterus zweimal ausgeführt habe, kann 
ich aus eigener Erfahrung bestätigen, dass der Blutverlust bei der 
supravaginalen Korpusamputation wesentlich geringer, die ganze 
Operation kürzer dauernd und weniger eingreifend ist. Ich kann 
daher Kroemer (Der Frauenarzt, 1911, Nr. 3) vollständig zu¬ 
stimmen, welcher diese Operation schon 1910 (5. Internat. Gynäko¬ 
logenkongress Petersburg) als typisches Sterilisationsverfahren bei 
Tuberkulose empfahl. Auch Stutz (Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 73, 
1913) hat in den letzten Tagen über sehr gute Erfolge mit der 
supravaginalen Korpusamputation in 14 Fällen von Gravidität bei 
Tuberkulose berichtet. 

Die Totalexstirpation des Uterus mit Entfernung der Ovarien 
dürfte bei der besprochenen Indikation durch die R i e k sehe Ope¬ 
ration bald vollständig verdrängt sein; sie ergab nach E. Martin jr. 
nach einem Jahr 25<>/o Mortalität. Auch theoretisch ist die Entfernung 
der Ovarien für die Phthisikerinnen kein Gewinn und von den Inter¬ 
nisten wurden erhebliche Bedenken dagegen gelten gemacht unter 
Hinweis auf den ungünstigen Verlauf der Tuberkulose bei Fettsüch¬ 
tigen. Christofoletti und Thal er konnten im Tierexperiment 
eine erhöhte Resistenz Kastrierter gegen Tuberkulose nicht fest¬ 
stellen. Dagegen ist es für die meist doch schwer anämischen und 
heruntergekommenen Tuberkulösen meist wohl von grossem Vorteil, 
wenn die sie immer wieder schwächenden Uterusblutungen, trotz Er¬ 
haltung der Ovarien, wegfallen. Übrigens kann bei der Korpusampu¬ 
tation sogar eine schwache Periode erhalten bleiben, wenn man bei 
derselben einen Rest der Korpusmukosa zurücklässt. 

Ausserordentlich angenehm und für den ferneren Verlauf der 
Tuberkulose günstig ist es, dass man alle diese Operationen heut¬ 
zutage in der Regel ohne Inhalationsnarkose ausführen kann; nur 
einmal mussten bei uns 6 g Chloroform zugegeben werden, sonst 
wurden alle Eingriffe in Morphium-Skopolarnin-Dämmerschlaf und 
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Sakralanästhesie nach Laeven ausgeführt, welche im Gegensatz 
zur Lumbalanästhesie ganz ungefährlich ist, da das Anästhetikum 
(Adrenalin-Novokainlösung) nicht in den Duralsack selbst, sondern 
unterhalb desselben in das unterste Ende des Sakralkanals ein¬ 
gespritzt wird. Wie andere abdominale Operationen, kann übrigens 
sogar die abdominale supravaginale Amputation des Uterus mit 
dieser Anästhesie ausgeführt werden, wie dies Herr Professor 
Reifferscheidt in meiner Vertretung einmal im sechsten 
Schwangerschaftsmonat tat. 

Es kann also jede Lungenreizung gelegentlich der Operation 
vermieden werden, und dies sollte auch angestrebt werden, wenn 
die Unterbrechung ohne gleichzeitige Sterilisation ausgeführt werden 
soll. In den ersten zwei Monaten ist dies am einfachsten durch 
Ausräumung mit der Kürette nach vorheriger Laminariadilatation aus¬ 
zuführen, was in Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf ohne jedes 
weitere Narkotikum gut durchführbar ist. Nach dem zweiten Monat 
ist die manuelle Ausräumung nach entsprechender Dilatation, sei es, 
dass man diese blutig, durch Kolpotomia anterior, oder imter An¬ 
wendung von Laminaria und H e g a r sehen Dilatatorien ausführen 
will, vorzuziehen und auch hierbei sollte man die Sakralanästhehie 
bevorzugen, wenn auch die nur ganz kurze Chloroformnarkose, die 
dazu nötig ist, meist ohne jeden Schaden vertragen wird. 

Sollte ausserhalb der Schwangerschaft die Sterilisation wegen 
Tuberkulose erwünscht scheinen, so bleibt uns die Wahl zwischen 
der vaginalen Korpusamputation, die ich wegen gleichzeitiger Sen¬ 
kungszustände zweimal ausgeführt habe, und der vaginalen Tuben¬ 
exzision. Die letztere ist entschieden das rascheste und einfachste 
Verfahren und verdient daher den Vorzug. Ich habe sie einmal 
in Sakralanästhesie auf Wunsch der medizinischen Poliklinik bei 
einer 33 jährigen V. para ausgeführt, die durch weitere Gravidität 
in besonders hohem Masse gefährdet schien. Die vaginale Tuben¬ 
sterilisation wurde früher unmittelbar nach Ausräumung des Uterus 
bes. von S c h a u t a empfohlen, von anderen mehrfach einige Wochen 
später als besondere Operation ausgeführt. Beide Operationsweisen, 
besonders die letztere, welche unter Umständen der Patientin eine 
doppelte Narkose oder Anästhesie, auf jeden Fall ein doppeltes 
Krankenlager zumutet, sollten heutzutage zugunsten der weit ein¬ 
facheren und günstigere Wundverhältnisse liefernden vaginalen 
Korpusamputation aufgegeben werden. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass man auch temporäre 
Sterilisationsverfahren wiederholt envogen hat. Doch halte ich die 
hierzu vorgeschlagenen operativen Verfahren für unsicher und im 
Prinzip verfehlt; erprobt sind sie jedenfalls noch nicht; das gleiche 
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gilt für die temporäre Sterilisation durch Röntgenbestrahlung, gegen 
die noch das grosse Bedenken besteht, dass es nach theoretischer 
Überlegung und nach dem Tierexperiment sehr wohl denkbar ist, dass 
ein nach der Bestrahlung befruchtetes Ei zur Entwickelung geistig 
oder körperlich abnormer Früchte führen könnte. Bei dieser Sach¬ 
lage verzichtet man besser ganz auf die temporäre Sterilisierung 
und sucht der Frau die nötige Schonzeit auf andere Weise zu ver¬ 
schaffen. 

Es ist zu hoffen, dass alle die durch die Komplikation von 
Schwangerschaft und Tuberkulose sich einstellenden, jedem Arzte 
höchst unsympathischen Indikationen immer seltener werden, wenn 
einmal der Kampf gegen die Tuberkulose noch weitere Fortschritte 
gemacht haben wird. Dazu wird aber gerade die rechtzeitige Er¬ 
kennung und zweckmässige Behandlung der Tuberkulose in der 
Schwangerschaft sehr viel beitragen können. 
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Unter den Medikamenten zur Behandlung der Herzstörungen 
nimmt sicherlich die Digitalis die dominierende Rolle ein. 

Obzwar (Schon im Jahre 1783 von Withering in die Therapie 
eingeführt, fiel die Droge wieder der Vergessenheit anheim und 
wurde erst durch Blake Gegenstand klinischer und pharmakolo¬ 
gischer Diskussionen. Weitere Verbreitung und Anerkennung fand 
die Digitalis erst durch die berühmten Untersuchungen T raub es 
(1861). 

Nach ihm waren es vor allem Schmiedeberg und seine 
Schüler, die unsere Kenntnisse über die Zusammensetzung und 
Anwendungsweise des Fingerhutes einen grossen Schritt vorwärts 
brachten. Von all den aus den Digitalisblättem dargestellten Körpern 
fand indes fast nur das Digitoxin allgemeinen Anklang und seiner 
Einführung stand zunächst lediglich seine Schwere Dosierbarkeit 
und Anwendungsweise entgegen. 

Wie die übereinstimmenden Versuche von Foke, Frankel 
und B ü h r e r ergaben, unterliegen die wesentlichen Bestandteile der 
Digitalisblätter bzw. die daraus hergestellten Extrakte und Tinkturen 
derartig grossen Schwankungen, dass von einer genauen Dosierung 
keineswegs die Rede sein kann. Eine solche Verschiedenheit in der 
Dosierung einer stark toxisch wirkenden Substanz lässt es begreif¬ 
lich erscheinen, dass der Ruf nach einer dosierbaren Droge, wie er 
vor allem von französischer Seite laut wurde (Potain, Huchard), 
nicht verstummte. 

Diesen Ungenauigkeiten suchte man auf die verschiedenste 
Weise zu begegnen, so entstanden die Vorschriften Cohns über 
die Konservieirung der Blätter; ferner die Titrationsmethode des 
Apothekers Golaz u. a. mehr. 
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Trotz der unverkennbaren Fortschritte, die diese Methoden 
bedeuteten, blieb die Dosierung noch immer unzuverlässig und das 
Bestreben der Pharmakologen ging nun vor allem dahin, jene Körper, 
welche die eigentliche Digitaliswirkung hervorrufen, das Digitalin 
und Digitoxin chemisch rein darzustellen. 

Kiliani gab 1893, als erster, eine wirklich praktisch anwend¬ 
bare Methode an, das Digitalin chemisch rein darzustellen. Wenn 
auch die klinischen Versuche damit teilweise befriedigende Resultate 
brachten (Stoitscheff, Pfaff, Jaquet), so ergab sich doch, 
dass es neben seiner auf jede Art angewandt schmerzhaften Appli¬ 
kation (U m b e r), auch dem Digitalisinfus nicht gleichwertig war 
(Jaquet). 

Der zweite wirksame Bestandteil des Fingerhutes, das kristall- 
linische Digitoxin zeigte zwar von Anfang an gute Resultate, aber 
bei seiner Anwendung musste man in der Dosierung mit sehr grosser 
Vorsicht Vorgehen, da der Unterschied zwischer therapeutischer und 
toxischer Wirkung nur innerhalb geringer Breiten lag, dazu kam 
seine grosse Reizwirkung auf die Gewebe, die jede subkutane An¬ 
wendung ausschloss (Selbstversuch von Cloetta). Bei dem Be¬ 
streben ein Präparat herzustellen, das wohl die Vorzüge des Digi¬ 
toxins besass, seiner unangenehmen Nebenerscheinungen jedoch 
mangelte, kam Cloetta auf Digitoxin solubile Cloetta, von ihm 
Digalen benannt. 

Die chemische Bearbeitung des Digitalisproblems kann heute 
noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden, denn die einzelnen 
Forscher widersprechen sich noch immer in ihrer Ansicht über die 
bis jetzt bekannten Inhaltsstoffe und dazu kommt, dass auch in 
jüngster Zeit immer noch Substanzen aus den Blättern isoliert 
werden, die bisher noch nicht beschrieben wurden. 

Als jüngstes Produkt der Digitalisforschung hat Kraft ein 
Glykosid beschrieben, das er Gitalin nennt und von dem behauptet 
wird, dass es ein sogenanntes Aktivglykosid, also ein auf das Herz 
wirkendes Präparat sei. Von den bereits seit langer Zeit bekamiten 
Digitaliskörpem sei hier das Digitoxin crist. erwähnt, dem zwar 
eine intensive Herzwirkung zukommt, das aber in Wasser sehr schwer 
löslich ist und das deshalb auch bei interner Verabreichung nur 
langsam zur Resorption kommt. 

Im Jahre 1904 gelang es Cloetta, aus den Digitalis¬ 
blättern. eine Substanz zu isolieren, die alle Eigenschaften des 
Digitoxins zeigte, die aber nicht kristallisiert erhalten werden 
konnte, und die den Vorteil einer bedeutend grösseren Wasser¬ 
löslichkeit hatte. Nach dem Entdecker wurde diese Substanz als 
Digitoxin solubile Cloetta bezeichnet und eine Lösung dieser Sub¬ 
stanz in Wasser, dem zu Konservierungszwecken Glyzerin und 
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Alkohol zugefügt ist, erhielt den Handelsnamen Digalen. 1 ccm 
Digalen enthält 0,3 ccm Digitoxin solubile Cloetta und entspricht 
in seiner Wirkung 0,15 g Folia Digitalis. Cloetta, der die von ihm 
entdeckte Substanz als amorphes Digitoxin auffasste, wurde von 
Kiliani angegriffen, denn dieser stand auf dem Standpunkte, dass 
das Digitoxin solubile Cloetta ein hochprozentiges Digitalein vor¬ 
stelle. Mit dem Namen „Digitalein“ bezeichnet man eine wasser¬ 
lösliche Substanz, die in den Digitalisblättem Vorkommen soll, 
deren Reindarstellung aber noch keinem Forscher gelungen ist. 
Ausser den bisher genannten Inhaltsstoffen der Digitalisblätter werden 
noch eine Reihe von Produkten in der Literatur genannt, von 
denen das Digitalin am gründlichsten untersucht wurde und von dem 
sich herausstellte, dass es auch ein Glykosid und ebenfalls sehr 
schwer löslich in Wasser ist. Von einer ganzen Reihe anderer 
Substanzen, z. B. Nativelles Digitalin, Arnauds Digitalin 
cristallisee usw. weiss man nichts Bestimmtes über ihr Verhältnis 
zu dem einen oder dem andereren der oben erwähnten Digitalis¬ 
körper. — Die chemischen Angaben über die Inhaltsstoffe der 
Digitalis wären unvollständig, würde nicht das Digitonin erwähnt. 
Diese schön kristallisierte Substanz ist aber unwirksam auf das 
Herz und es ist nur insofern von Interesse, als es in amorphem 
Zustande leicht löslich ist, dagegen sehr schwer löslich wird, 
sobald es in den kristallisierten Zustand gebracht wird. Das Digi¬ 
tonin bildet das Haupthindernis bei der intravenösen Injektion, da 
es als Saponin die roten Blutkörperchen auflösen könnte. Im Digalen 
ist kein Digitonin enthalten. Die Eigenschaften des Digalens im 
einzelnen gehen am klarsten aus den nachfolgenden klinischen Be¬ 
richten hervor. 

Toxizität. Zunächst kam es neben anderen Fragen darauf 
an, die Toxizität des Digalens, das in seiner kristallinischen Modi¬ 
fikation, wie die Selbstversuche K o p p e s bewiesen hatten, ein 
äusserst giftiger Körper war, näher kennen zu lernen. Darüber haben 
uns die Tierversuche des Lüttischer Klinikers E t i e n n e unter¬ 
richtet, der in vergleichenden Untersuchungen verschiedener Digitalis- 
präpaxate und Derivate fand, dass bei subkutaner Applikation die 
tödliche Dosis der Digalens 1,5 mg, bei intravenöser 0,5 mg bei oraler 
2,5 mg pro kg beträgt. Am raschesten nämlich schon nach 1 1 / 4 
Stunden, erfolgte bei subkutaner Applikation der Exitus, während 
es bei intravenöser Darreichung meist 2 x j 2 Stunden dauerte. 
Wesentlich verschieden davon sind Nestors Resultate, der für 
die intravenöse Gabe 2,5 mg als Dosis letalis ansah, eine Zahl, die 
der anfangs von Kottmann beim Menschen angewandten etwa 
entspricht. Versuche, die Peter und Maria Niculescu am 
normalen Kaninchen anstellten, ergaben bei einer Verdünnung von 
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1:2 als minimale pharmazeutische Dosis 0,5—0,75 pro kg Tier, 
maximale pharmazeutische Dosis 1,6; während sie eine tödliche 
nicht feststellten, da selbst 3,6 pro kg noch nicht primär töteten. 

Wertigkeit. Viel mehr aber als mit der Toxizität haben 
sich die .Forscher mit der Wertigkeit der neuen Droge beschäftigt, 
wobei sich dann eine grosse Ungleichheit der einzelnen gefundenen 
Werte ergab. 

Focke und Löwie erklären, die Wirkung des Digalens ent¬ 
spreche nicht seinem Gehalt an Digitoxin und begründeten dies mit 
einer verzögernden Wirkung des Digalens infolge seines Glyzerin¬ 
gehaltes. Weis findet das Präparat 8 mal schwächer als angegeben, 
lässt indess die Möglichkeit offen, ob nicht das Glyzerin resorptions- 
hindemd an diesem Resultat schuld sei. 

Schwartz, der das Gottliebsche Dosierungssystem be¬ 
nützt, erhält 1 ccm Digalen = 5 Froscheinheiten, während er für 
die entsprechende Menge Digitalisblätter 7,5 Froscheinheiten aufstellt. 

Ebenso wie Focke und Weis glaubt auch Lutzkaya die 
geringere Wirkung des Digalens auf das Froschherz dem Glyzerin 
zuschreiben zu müssen. 

Freund dagegen meint, dass das von Cloetta hergestellte 
Digitoxin speziell für den Frosch schwerer resorbierbar ist, viel¬ 
leicht weil in dem Präparat ein Körper fehlt, der in der Droge 
vorhanden und gerade für den Frosch leicht aufnahmefähig ist 

Ebensowenig wie die Versuche an Kaltblüterherzen lieferten 
jene Marinescus am Kaninchen wirklich gute, vergleichbare 
Einstellungswerte; alle diese Methoden bieten die Möglichkeit nur 
unter sich völlig analoge Präparate in ihrer Wirkungsstärke zu ver¬ 
gleichen. 

Moore, der sich eingehend mit Studien über Digalen be¬ 
schäftigt hat, rät das Präparat zu verschreiben, welches das beste 
Verhältnis zwischen minimaler letaler und therapeutischer Dosis 
auf weist und |d as findet er im Digalen, nicht zuletzt weil ihm jede 
Art von Saponinen fehlt. 

Wirkung auf das Herz. Die ersten pharmakologischten 
Untersuchungen über Digalen wurden von Freund und Sasaki 
ausgeführt. Freund, der im Berliner Pathologischen Institut mit 
einer Reihe von Digitalispräparaten vergleichende Versuche über 
die Wirkung auf das Herz der Kaltblüter anstellte, fand, dass 
5 Tropfen Digalenlösung in den Inguinallymphsack gebracht nach 
V 4 Stunde deutliche Digitaliswirkung hervorriefen, die Systolen 
wurden kräftiger und von 1 Sekunde auf 1,6 Sekunden verlängert. 
Diese Wirkung dauerte etwa 1 Stunde an, direkt auf das Herz ge¬ 
bracht ergab Digalen die gleichen Resultate. 
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Ganz ähnliche Ergebnisse hatten die Studien Sasakisi, der 
sich anlehnend an Freunds Versuche mit den pharmakologischen 
Eigenschaften des Digitoxin solubile Cloetta beschäftigt. Seine 
Schlussfolgerungen gipfeln darin, dass Digalen ebenso wie Digitalis* 
infus auf das Froschherz wirkt und dass die toxikologische Wirkung 
beider Präparate eine sehr ähnliche ist. 

Lievierato, der sich mit experimentellen Studien derselben 
Art befasste, konnte nach Digaleninjektionen eine deutliche Ver¬ 
stärkung der Ventrikelsystole und gleichzeitig eine zunehmende Ver¬ 
längerung der Diastole — Erscheinungen wie sie als Hauptwirkung 
der Digitalis bekannt sind — konstatieren. 

Auch die Durchströmungsversuche Symes am Froschherzen 
mit Digalen ergaben keineswegs von den übrigen Autoren ab¬ 
weichende Resultate. 

Hatten die bisherigen Untersucher Digalen am Kaltblüter¬ 
herzen erprobt, so war Tschujewski der erste, der in einer 
grosszügig angelegten Arbeit den Einfluss des Digalens auf Herz 
und Blutgefässsystem des Warmblüters verfolgte, indem er an iso¬ 
lierten, überlebenden Katzenherzen Durchströmungsversuche mit 
Digalen anstellte. Was das Resümee dieser Experimente anlangt, 
so kommt er zu folgenden Schlüssen: „Der Charakter der Herz¬ 
tätigkeit wird nach Digalen dadurch verändert, dass Digalen eine 
harmonisch-kombinierte Erregung einerseits der motorischen Gang¬ 
lien und des Herzmuskels selbst, andererseits des intrakardialen 
Hemmungsapparates hervorruft.“ 

In ähnlicher Versuchsanordnung, nur operierte er mit Kanin¬ 
chen, studierte Silberberg die Wirkungsweise des Digalens auf 
jias normale Warmblüterherz. Seine vergleichenden Experimente 
am ausgeschnittenen Kaninchenherzen mit Periplozin, Strophantin 
Böhringer und Digalen ergaben eine vollkommene Ähnlichkeit im 
Charakter ihrer Wirkung auf dasselbe: „Diese offenbart sich in der 
Vergrösserung der Höhe der Herzkontraktionen, in der Verlang¬ 
samung der Wiedererholungen und endlich in der Veränderung des 
Charakters jeder einzelnen Kontraktion.“ 

Mit den Einfluss chronischer Digitalisgaben auf das normale 
Kaninchenherz beschäftigte sich Cloetta und er fand, dass die 
konstante Digalenbehandlung auf die normale Herzgrösse keinen 
Einfluss hat. 

Angeregt durch diese Arbeit und durch die entgegengesetzten 
Resultate, die H a r e und W y n n unabhängig voneinander fanden, 
hat Caro gleichfalls eine Reihe von Versuchen über diesen Gegen¬ 
stand angestellt. Auf Grund seiner Studien an Hunden, Katzen 
und Kaninchen, bei denen er das Herzgewicht zum Himgewicht 
in konstante Beziehungen bringt, führt er aus, dass die durch die 
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chronische Digalenverabreichung erzeugte Herzarbeit sehr wohl 
eine Herzhypertrophie hervorruft, die etwa dem Erstarken eines 
trainierten Skelettmuskels gleich zu achten ist. Da er ebenso wie 
Cloetta eine Veränderung der Arterienwände, im Gegensatz zu 
Morelli und B. Fischer, nicht konstatieren konnte, so will 
er die Hypertrophie nur durch direkte Einwirkung auf den Herz¬ 
muskel erklärt wissen, ähnlich wie es Miesowic für seine Adre¬ 
nalinherzhypertrophie annimmt. 

Zu wesentlich anderen Resultaten bezüglich der Digitaiis- 
wirkung auf das Herz kam Cloetta, als er den Einfluss der 
chronischen Digalendarreichung auf das pathologische Herz — künst¬ 
lich erzeugte Aorteninsuffizienz — beobachtete. Hier zeigte sich 
nun, dass die Digitalisbehandlung der frischen Klappeninsuffizienz 
eine geringere Herzvergrösserung bedingt, als dies unter denselben 
Verhältnissen bei den nicht behandelten Tieren der Fall ist; ferner 
ist die Funktionsleistung des Herzens der nicht behandelten Tiere 
mit Aorteninsuffizienz minderwertiger als die der behandelten. 
Übereinstimmend damit sind Gelbarts Untersuchungen an der 
Baseler Klinik. Zoll in ge r hat an Kaninchen, Katzen und Hunden 
künstliche Aorteninsuffizienz erzeugt und nun die hämodynamischen 
Verhältnisse nach Verabreichung von verschiedenen Digitalispräpa¬ 
raten zu erforschen versucht. Seine Ergebnisse sprechen dafür, 
dass die Digitalis bzw. Digalenwirkung innerhalb therapeutischer 
Dosen sich hauptsächlich an das Herz wendet und die Gefässe un¬ 
beeinflusst lässt. 

Wirkung auf die Gefässe. Eine wichtige, noch zu beant¬ 
wortende Frage bildete ferner der Einfluss des Digalens auf das 
Gefässsystem. G o 111 i e b und Magnus hatten für das neue Digi¬ 
toxin eine energische Kontraktion des gesamten arteriellen Systems 
festgestellt; man musste also ähnliche Wirkungen vom Digalen er¬ 
warten. Nach Samelson, der mit verschiedenen Digitalispräpa¬ 
raten am Frosch die Gefässwirkung untersuchte, konnte er diese 
für Digalen angeblich deshalb nicht bestimmen, weil der Glyzerin¬ 
gehalt die Resorption hintanhalte. 

überraschende und mit den klinischen Erfahrungen keines¬ 
wegs übereinstimmende Befunde. erhoben E p p i n g e r und Hess, 
die nämlich fanden, dass Digitoxin ebenso wie Digalen sowohl die 
peripheren als auch die Koronargefässe verengere; eine Beobachtung, 
die durch die reiche klinische Erfahrung mit Digalen, ganz besonders 
z. B. bei Angina pectoris, widerlegt wird. 

Der Wirkung von Arzneimitteln auf die Koronargefässe hat 
Felix Meyer eine grössere Versuchsreihe gewidmet und in Über¬ 
einstimmung mit Paul Maass vertritt er die Ansicht, dass sich 
über diese Fragen ein abschliessendes Urteil nur am lebenden Tier 
ermöglichen lasse. 
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Interessanter und für das Verständnis der Digitaliswirkung 
jedenfalls lehrreicher sind die Versuche, die Eychmüller und 
Nägele über die Gefässwirkung der Digitaliskörper bei gesunden 
und kranken Menschen anstellten. Ihre Ergebnisse, die sie nach 
Injektion von 1 ccm Digalen intravenös erhielten, gipfeln darin, 
„dass bei Gesunden von einer Wirkung auf die Gefässe wenig zu 
merken, dagegen eine massige Vergrösserung des Schlagvolumens 
und eine Verlangsamung der Schlagfolge schon kurze Zeit nach 
der Injektion nachzuweisen sei“. 

„Viel charakteristischer ist die günstige Wirkung des Digalens 
auf Schlagvolumen, Regularität, Aqualität und Frequenz bei mehreren 
dekompensierten Herzkranken. Innerhalb weniger Minuten konnte 
das Schlagvolumen recht deutlich gesteigert, die Schlagfolge be¬ 
trächtlich herabgesetzt und die gesamte Tätigkeit geregelt und ge¬ 
ordnet werden. Die nach wirksamen Digaleninjektionen auftretenden 
Veränderungen des Blutdruckes, die bei Kranken event. lange an- 
halten, sind demnach offensichtlich zu ganz überwiegendem Teil 
durch die Veränderung der Herztätigkeit bedingt.“ 

Auf Veranlassung von Otfried Müller hat sich Nägele 
mit dem gleichen Thema befasst und er versucht der Frage nähier 
zu treten, ob die Digitalis nicht einen gewissermassen tonisierenden 
Einfluss auf die Gefasswand habe. Seine Versuche mit intra¬ 
muskulären Digaleninjektionen lassen ihn zu der Anschauung ge¬ 
langen, dass das Digalen gewissermassen eine aktive Tonisierung 
der Gefässwand bewirke, wodurch diese anscheinend in den Stand 
gesetzt wird, dem meist gesteigerten Innendruck Widerpart zu halten. 

Von mehreren Untersuchem (Jo’sue, Rzcentowski, 
Fischer, Müller u. a.) war bereits gezeigt worden, dass man 
beim Kaninchen durch Injektion gewisser blutdrucksteigender Mittel 
in der Aorta Veränderungen hervorrufen kann, die mit der Athero- 
matosis beim Menschen identisch ist. Von diesen Beobachtungen 
ausgehend ist O r 1 o w s k i der Frage nach der Wirkung des intravenös 
verabreichten Digalens auf die Arterien nähergetreten und er fand, 
dass blutdrucksteigende Stoffe, die sonst nichts mit Adrenalin ge¬ 
meinschaftlich haben, zum grossen Teil Veränderungen in der Aorta 
erzeugen. 

Da nun C u m mu i s und Staut angaben, diese durch Adrenalin 
erzeugte Arteriosklerose durch Jodkali paralysiert zu haben, experi¬ 
mentierte M o r e 11 i auf Veranlassung von v. K o r a n y i mit Kanin¬ 
chen, denen er teilweise Digalen und Jodipin intravenös einverleibte. 
Die Tiere bekamen steigende Digalendosen von 0;10—2,0 g und täg¬ 
lich 3 ccm Jodipin subkutan. 

Aus seinen Tabellen geht hervor, dass die meisten nur mit 
Digalen behandelten Tiere Gefässveränderungen an der Aorta zeigten, 
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die sich von den durch Adrenalin hervorgerufenen nur durch ihre 
verhältnismässig geringe Grösse unterschieden. Bei den Tieren aber, 
die Jodipin und Digalen bekommen hatten, fanden sich keine der¬ 
artigen Herde. Da Koranyi diese Wirkung nicht dem Jod, sondern 
dem Sesamöl zuschrieb, so wurden auch damit Versuche angestellt, 
die gleichfalls zu denselben Resultaten, wie die Digalen-Jodipin- 
Experimente führten. 

Ganz im Gegensatz zu diesen Ergebnissen stehen Cloettas 
Versuche, der Tieren monatelang Digalen einverleibte und nie die 
geringsten Veränderungen an den grösseren Arterien feststellen 
konnte. Übereinstimmend damit hat auch Caro bei lange dauernder 
Digalenapplikation niemals irgendwelche atheromatöse oder ähn¬ 
liche GefässVeränderungen an grösseren Arterien der Versuchstiere 
beobachtet. 

Tscheboksaroff hat eine Serie von 50 Kaninchen mit 
verschiedenen blutdrucksteigemden Mitteln intravenös behandelt um 
ebenfalls die Wirkung dieser Substanzen auf die Gefässtvand zu 
studieren. Die Kaninchen erhielten intravenös Dosen von 0,2—1 ccm 
Digalen und vertrugen diese sehr gut. Obwohl die Tiere das Digalen 
sehr lange und in sehr grossen Dosen erhielten, verursachten die 
Injektionen keinerlei Schädigung der Gefässwände. 

Wirkung auf den Blutdruck. Über den Einfluss des 
Digalens auf den durch Narkotika herabgesetzten Blutdruck hat 
Kabatschnik Versuche an Kaninchen in der Weise angestellt, 
dass er den Tieren zunächst zur Beruhigung Urethan gab, und sie 
dann eine bestimmte Menge Chloroform einatmen liess, bis der 
Blutdruck auf 60—80 nim Hg gesunken war. Dann untersuchte 
er die Wirkung von Kampher, Koffein und Digalen auf den Blut¬ 
druck. Die besten Resultate erhielt er bei der Kombination von 
Koffein mit Digalen wodurch es z. B. gelang, während einer halb¬ 
stündigen Narkose den Blutdruck auf normaler Höhe zu halten, 
während er vor den Injektionen auf 56 mm Hg gesunken war. 

Experimentelle Untersuchungen dieser Art, aber am Menschen, 
hatte schon Doktorowitsch angestellt. Gesunden, jungen Stu¬ 
denten injizierte er zunächst Koffein, Digalen und eine Kombination 
beider, dann wurden alle 20 Minuten Puls und Blutdruck bestimmt. 
Dabei ergab sich nur eine sehr geringe oder gar keine Erhöhung des 
Blutdruckes, nur in einem Fall, wo Koffein und Digalen zusammen 
gegeben wurden, trat eine grössere Blutdruckerhöhung auf und die 
Pulsfrequenz wurde im Sinne einer geringen Verlangsamung be¬ 
einflusst Alsdann wurde der Einfluss dieser Substanzen auf Puls 
und Blutdruck bei Personen untersucht, bei denen durch Aufnahme 
von 1,5 g Chloral in 100 ccm Wasser im Verlaufe von 30—45 Minuten 
eine Blutdrucksenkung von 10—20 mm Hg auftrat. Im Gegensatz 
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zu den inkonstanten Resultaten am normalen Individuum, ergab 
sich bei der durch Chloral geschädigten Zirkulation eine günstige 
Beeinflussung dieser Störung. Bei Darreichung von Coffein pur. 
in Dosen von 0,3—0,5 g stieg der Blutdruck innerhalb einer Stunde 
wieder an, erreichte aber nur einmal die Höhe des' Normalzustandes, 
ähnlich bei Digalen allein. Wurde aber 0,15 Koffein mit 2 ccm 
Digalen zusammen gegeben, dann trat eine Blutdrucksteigerung 
auf, die selbst den Normalwert übertraf; gleichzeitig gaben die 
Versuchspersonen an, dass bei dieser Medikation am schnellsten 
wieder Wohlbefinden auf trete. 

Mit der Beeinflussung der Kreislaufstörungen bei Diphtherie 
durch Digalen und Koffein hat Iwanowa experimentelle Unter¬ 
suchungen am Kaninchen gemacht; lag es doch nahe, nachdem 
Doktorowitsch den günstigsten Effekt der Kombination beider 
Mittel bei der Blutdrucksenkung in der Narkose gezeigt hatte, auf 
diese Weise die bei Diphtherie häufig auftretende und gefürchtete 
Kreislaufstörung aufzuhalten. Die Ergebnisse dieser Tierversuche 
zeigen in vielem eine Übereinstimmung mit denen der beiden anderen 
Autoren und gipfeln darin, dass durch Kombination von Digalen und 
Koffein bei erhaltener Zirkulation der Blutdruck steigt und bei 
Ausschaltung der Mehrzahl der Gefässe die Leistungsfähigkeit des 
Herzens gegenüber dem erhöhten Widerstand ebenfalls relativ und 
absolut zunimmt, dass es dagegen nicht gelingt, durch diese Mittel 
auf den definitiven Ausgang der Erkrankung einen bestimmten Ein¬ 
fluss auszuüben. 

Wirkung auf die Diurese. Mit der spezifischen Nieren¬ 
wirkung des Digalens befassen sich mehrere Arbeiten und zwar 
die von Jonescu, Löwi und He ding er. Der Frage nach 
den diuretischen Wirkungen der Digitaliskörper hat man nach den 
Ausführungen der Verfasser bisher deshalb wenig Beobachtung ge¬ 
schenkt, weil man die Diurese als selbstverständliche Folge der 
durch die Digitaliskörper bewirkten Steigerung der Herztätigkeit 
ansah. Dass dem nicht ganz so ist, haben die Untersuchungen von 
Gottlieb und Magnus gelehrt, die zeigten, dass durch grosse 
Gaben von Digitalis die Diurese herabgesetzt oder gar vielleicht 
unterdrückt werden kann. Jonescu und Löwi haben am Kanin¬ 
chen den diuretischen Effekt kleiner Digalendosen beobachtet, nach¬ 
dem sie vorher die Blutdrucksteigerung durch per os gegebenes 
Urethan paralysiert hatten. Sie konnten dann nachweisen, dass 
unter dem Einflüsse kleiner, diuretisch wirksamer Gaben von 
Strophantin und Digalen das Nierenvolumen mächtig anstieg, um 
nach Abklingen der Wirkung wieder auf das frühere Niveau oder 
sogar etwas darunter zu sinken; da in diesen Versuchen keine 
Blutdruckänderung auftrat, so finden sie in der Zunahme des Nieren- 
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volumens den Ausdruck für eine Gefässerweiterung in der Niere, 
als Wirkung kleinster Digitalisgaben. Damit ist auch der Nachweis 
erbracht, dass den diuretisch wirkenden Dosen von Digitaliskörpem 
eine spezielle Nierenwirkung zukommt, ähnlich wie sie die Purin¬ 
körper zeigen; sie besteht in einer spezifischen Erweiterung der 
Nierengefässe. Durch weitere Versuche konnten sie dann dartun, 
dass diese Erweiterung der Nierengefässe auf einer direkten Ein¬ 
wirkung der Digitaliskörper auf die Nierengefässe beruht. 

Ähnliche Resultate, wie die genannten Autoren, erhielt He- 
dinger bei seinen in der Tübinger med. Klinik Angestellten Tier¬ 
versuchen. 

Wirkung auf die Leukozyten. Ausgehend einerseits 
von der Beobachtung Petr es cos u. a., dass hohe Dosen von 
Digitalis bei Pneumonie eine günstige Wirkung hervorrufen, anderer¬ 
seits von den experimentellen Erfahrungen Thistowitschs und 
Schlesingers, dass in günstig verlaufenen Fällen eine Hyper¬ 
leukozytose und bei ungünstigen verlaufenden eine Hypoleukozytose 
zu konstatieren sei, hat Herzig sich daran gemacht, das leukozytäre 
Vermögen der einzelnen Bestandteile der Folia digitalis genauer zu 
bestimmen; über das Ergebnis seiner Versuche äussert er sich dahin, 
dass das Digalen, das kristallisierte Digitoxin und das amorphe 
Digitonin, nicht aber das Digitalinum verum stets in 24 Stunden eine 
mehr oder minder starke Leukozytose hervorrufen, deren Stärke 
der gegebenen Dosis nicht proportional ist. 

Verhalten im Tierkörper. Über das Verhalten des Digi¬ 
toxins bzw. Digalens im Tierkörper, über das bisher so gut wie 
nichts bekannt war, haben Cloetta und Fischer, nicht zuletzt 
um der Frage der kumulierenden Aktion der Digitalis näher zu 
treten, eine Reihe gross angelegter Versuche unternommen. Was 
die Ursache der Kumulation sein könne, darüber bestanden nur 
Vermutungen, die sie wie folgt aufzählen: 

1. Infolge besonderer chemisch-selektiver Verhältnisse besteht 
eine besondere Anziehungskraft und Fixierungsfähigkeit des Herzens 
für das Digitoxin. 

2. Starke, vertiefende Nachwirkung einer chemisch vorüber¬ 
gehenden Veränderung in funktioneller Hinsicht. 

3. Unregelmässige und verlangsamte Resorption der Präparate. 

4. Langsame Ausscheidung derselben. 

5 Grosse Widerstandsfähigkeit des Digitoxins im Organismus. 

6. Eventuell Entstehung von Abbauprodukten mit spezifisch 
geänderter oder gesteigerter Giftwirkung. 

Um jedoch all diesen Fragen näher zu treten, bedurfte es einer 
Methode kleinste Dosen des verabreichten Digitoxin solubile im 
Organismus wieder nachzuweisen. Auf umständliche und kompli- 
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zierte Weise ist es ihnen dann gelungen, ein Verfahren auszuarbeiten, 
mit dem sie die Anwesenheit von 0,2 Digitoxin solubile noch be¬ 
stätigen konnten. 

Durch Versuche an Fröschen, Ratten, Tauben, Kaninchen und 
Hunden konnten beide zunächst zeigen, dass es nach einmaliger 
und nach wiederholter schwerer Digitoxinvergiftung nicht gelingt, 
das Gift im Herzen der Tiere nachzuweisen, wohl aber wurde eine 
ansehnliche Menge davon im Gesamtorganismus gefunden. Aus 
diesen Ergebnissen schlossen die Verfasser, dass entweder das an 
die Herzmuskelzelle fixierte Digitoxin bei seiner Einwirkung da¬ 
selbst zerstört wird, oder dass zur Vergiftung solch kleine Mengen 
genügen, die auch nach ihrer Methode nicht mehr nachgewiesen 
werden können. Die zur Beantwortung dieser Fragen angestellten 
weiteren schwierigen Versuche ergaben, dass die Herzsubstanz ein 
zwar geringes aber doch deutliches Vermögen besitzt, Digitoxin solub. 
anzuziehen, eine Eigenschaft, die auch andere Organe z. B. die 
Leber besitzen. Die Quantität des absorbierten Giftes nimmt propor¬ 
tional mit der verwendeten Gewebssubstanz und mit der Zeit der 
Einwirkung zu. Durch einft Reihe weiterer Versuche, wurde dann 
fernerhin festgestellt, dass das Digalen oxydativen und fermentativen 
Vorgängen im Tierkörper gegenüber sehr resistent sein kann. Indes 
wurde durch alle diese Ergebnisse die Frage nach der Ursache der 
Kumulation nicht gelöst. 

Wohl eine der wichtigsten mit bei der Beantwortung der Frage, 
ob das Digalen die Rolle unter den Digitalispräparaten einnehmen 
kann, die es für sich beansprucht, war die Frage nach seiner kumula¬ 
tiven Wirkung. In dem berühmten Selbstversuche zeigte Koppe 
und Frän ke 1 an Katzen die langsam einsetzende Kumulativwirkung 
des kristallisierten Digitoxins. Fränkel konnte dartun, dass er 
mit bestimmten Dosen von subkutan injiziertem kristallisierten Digi¬ 
toxin, die bei einmaliger Injektion nicht die geringsten Veränderungen 
hervorriefen, deutliche Kumulation mit allen ihren Symptomen her- 
vorrufen kann. Cloetta ist daher der Frage der Kumulativwirkung 
des Digalens im Tierexperiment näher getreten, zumal nach seiner 
Meinung die Tierversuche an einem bekannten und gesunden Tier- 
material den Vorzug bekannter Verhältnisse bieten, während bei der 
Beobachtung am Krankenbett stets eine Reihe unbekannter Grössen 
gegenüberstehen. Cloetta wiederholte zunächst die Versuche 
Fränkels an Katzen unter Anwendung von Digalen und fand 
keinerlei Kumulation, eine Beobachtung, die mit einem grossen Teil 
der klinischen Beobachtungen übereinstimmte. Der Autor glaubte 
nun den Grund für die Differenz der toxischen Wirkung zwischen 
kristallisiertem Digitoxin und Digalen in der verschiedenen Molekül¬ 
grösse zu finden, aber die nach dieser Richtung hin angestellten 
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Versuche ergeben, dass das Molekulargewicht für den Eintritt der 
Kumulation nicht verantwortlich zu machen sei. Seiner Meinung 
nach fehlt nun dem Digalen, ebenso wie das von den frischen Digi- 
talisblättem bekannt ist, die Kumulationswirkung, weil es das Digi¬ 
toxin in dem Zustand darstellt, wie es sich in den frischen Blättern 
findet. Die Kumulativwirkung ist nach Cloettas Ansicht keine 
notwendige Eigentümlichkeit der Digitalis, sonst müsste das Digalen 
sie auch auf weisen, vielmehr ist ihr Auftreten an bestimmte Um¬ 
stände und Veränderungen der Blätter gebunden. 


Klinik. 

Was nun die Anwendungsweise des Digalens betrifft, so hatte 
Cloetta in dem ersten Bericht über dieses Kardiatonikum mitge¬ 
teilt, dass es vermöge seiner Wasserlöslichkeit und raschen Dif¬ 
fusion eine gewisse Universalität der Anwendung garantiere. 

Von den meisten Autoren wurde Digalen per os dreimal täg¬ 
lich 1 ccm gegeben und selten waren irgendwelche Magenstörungen, 
wie man sie bei infus digit. sehr oft zu beobachten Gelegenheit hat 
zu sehen. Nur in wenigen Fällen (Veiel, Hornung, Teich 
mann u. a.) wurde über gastrische Störungen berichtet, die zum 
Teil nur bei einzelnen Patienten beobachtet wurden, wo auch eine 
Idiosynkrasie nicht immer auszuschliessen war. 

Die von N a u n y n eingeführte subkutane Applikation wurde 
wegen ihrer Schmerzhaftigkeit von der Mehrzahl der Ärzte verlassen 
um neben der am meisten angewandten intravenösen Applikation 
der intramuskulären, wie sie von Haffter, Eulenburg, Freid, 
Lender u. a. empfohlen wurde, zu weichen. Dass bei der intra¬ 
muskulären Injektion auch vereinzelt Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit beobachtet wurde (Stadelmann), dürfte mehr der Technik 
als dem Präparat zur Last fallen. Die verbreiteste Anwendung des 
Digalens dürfte jedoch seine intravenöse sein, wie sie zuerst von 
Kottmann empfohlen wurde. Alle Autoren berichten überein¬ 
stimmend über die Reizlosigkeit und Schmerzlosigkeit und niemals 
wurden unangenehme Zwischenfälle, wie sie bei intravenöser Stro¬ 
phantininjektion (Liebermeister, Mayor) beobachtet wurden, 
gesehen. 

Bei der Wasserlöslichkeit und Reizlosigkeit des Präparates 
war wohl auch anzunehmen, dass man es in besonderen Fällen als 
Klysma verabreichen werde. Zu dieser Anwendungsweise raten 
Dennig, Michaelis, Eichhorst, Grober u. a. 

In jüngster Zeit empfahl Sänger, das Digalen fein zerstäubt 
mittels des von ihm angegebenen Apparates zu verwenden. 

Innere Medizin. Sollte das neue Digitalispräparat eine 
wirkliche Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellen, dann 
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musste es neben den guten Eigenschaften der alten Digitalisinfuse 
zum mindesten einige Vorteile nach der einen oder anderen Richtung 
bieten; und dass wir es in der Tat mit einem aussergewöhnlichem 
Präparat zu tun haben, darauf weist schon die Tatsache seiner 
vielseitigen, beschwerdefreien, oben angegebenen Anwendungsweise 
hin, die den bisherigen Digitalispräparaten abging. 

Die erste Veröffentlichung über klinische Untersuchungen mit 
Digalen war jene Bibergeils, der ihm das Zeugnis eines, guten 
Kardiotonikums ausstellte; es steht in keiner Weise in seiner Wirkung 
auf den Zirkulationsapparat der Digitalis nach und besitzt dieser 
letzteren gegenüber gewisse Vorzüge, insofern seine Zusammen¬ 
setzung konstant, seine Dosierbarkeit genau und seine Wirkung 
rascher ist. Neben seiner Reizlosigkeit für den Magen scheint es 
auch nach seinen Erfahrungen eine Kumulation nicht in dem Masse 
befürchten zu lassen, wie Digitalisinfus. 

Sehr eingehend beschäftigte sich Kottmann mit der Prüfung 
des neuen Herzmittels und nach kurzer subkutaner Applikation ging 
er dazu über das Mittel intravenös zu verabreichen. Durch diese 
Medikation konnte er, was' bisher völlig unmöglich war, schon in 
wenigen Minuten therapeutische Digitaliswirkung erzielen, ja in einem 
Fall war es möglich bereits nach 2 Minuten messbare Blutdruck¬ 
steigerung abzulesen. Seines Erachtens haben diese Injektionen bei 
Fehlen von akuter Herzschwäche, also z. B. bei Asthma cardiale, 
Pneumonie, Hitzschlag etc., wo es auf diese Weise gelingt, die wirk¬ 
same Digitalis fast augenblicklich ins Herz einzuführen und den 
erschlaffenden linken Ventrikel zu verstärkter Tätigkeit anzuregen, 
die grösste Bedeutung. Kottman steht nicht an, der intravenösen 
Digaleninjektion in solchen Fällen lebensrettende Wirkung zuzu¬ 
schreiben. 

Die Empfehlung des letztgenannten Autors hatte zur Folge, dass 
diese Art Herztherapie von einer grossen Anzahl von Klinikern 
eingeführt wurde. So äussern sich Hochheim, Weinberger, 
Haberfeld und Turn he im übereinstimmend günstig über die 
intravenöse Digalendarreichung. 

Hatten sich die bisher genannten Kliniker lediglich mit der 
Wirkung des Digalens auf die Herztätigkeit beschäftigt, so sahen 
sich Freund und Livierato auch darnach um, ob durch das 
Mittel- die Herzgrössenverhältnisse irgendwie beeinflusst werden. 
Freund hat 3 Fälle von dekompensierten Herzfehlern vor und nach 
Digalenbehandlung orthodiagraphisch untersucht und dabei eine Ver¬ 
kleinerung der Herzmasse gefunden. 

Ähnliche Untersuchungen und die gleichen Ergebnisse finden 
sich in der bereits oben erwähnten Arbeit des Italieners Livierato. 
Er konstatiert die ausgezeichnete Wirkung des Digalens auf Herz 
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und Kreislauf, die sich in einer Verstärkung der Systole und Ver¬ 
längerung der Diastole kundgibt, ferner eine Regulation des Pulses 
der langsamer, ruhiger und voller wird, und einer Steigerung des 
Blutdruckes die Differenzen bis zu 50 mm Hg ergab. 

Dass Digalen ausgezeichnete Wirkung auf die Nieren ausübt, 
gibt ebenso wie der vorgenannte Kliniker auch Pesci an, der 
nach dem Vorgänge von Kottmann, vor allen der intravenösen 
Digalepinjektion das Wort redet. Seine Resultate sind dem wohl- 
bekannten, mit der Digitalis erreichten Resultaten gleich, nur mit 
dem Unterschied, dass die mit den intravenösen Digaleninjektionen 
erzielten Erfolge beinahe unmittelbar sind. Die Hamabsonderung 
steigt schon vom 1. Tag der Behandlung ab und bleibt 7—10 Tage 
bis nach Aussetzung des Mittels bestehen. Seine Schlussfolgerungen 
lauten dahin: „Das Digalen ist also ein wertvolles Präparat, welches 
in vielen Fällen der Digitalis vorzuziehen ist und das jeder Arzt 
im Vorräte haben sollte, um es intra venam in den Fällen zu ver¬ 
abreichen, wo die Digitalis ihre Wirkung versagt oder wo sie nicht 
angewendet werden kann.“ 

Reiter, der mit Klemperer, die Ansicht vertritt, „dass 
die intravenöse Digaleninjektion im allgemeinen für die Digitalis¬ 
therapie praktisch nicht in Betracht kommt," hat mit Digalen klini¬ 
sche Versuche angestellt und hebt als Hauptmerkmal des Präparates 
seinen Einfluss auf den Puls hervor. In allen Fällen sei eine aus¬ 
gesprochene Herabsetzung der Tachykardie, gleichviel ob es 
sich um eine solche bei Myokarditis mit oder ohne Klappenfehler 
handelte. Er charakterisiert das Digalen als ein gutes Kardiotoni- 
kum, das von allen Ersatzpräparaten der Folia digitalis am nächsten 
kommt, sie aber in seiner Wirkung nicht übertrifft. 

Im Gegensatz zu Reiter u. a. konnte Mendel bei Digalen 
meist keine Pulsverlangsamung konstatieren und er schliesst daraus, 
dass die Diurese und der verstärkte Blutdruck nicht auf Konto 
einer Mehrleistung des Herzmuskels, sondern als Folge der Gefäss- 
wirkung des Digalens angesehen werden muss, wie es Fried- 
1 ä n d e r in seinen Arbeiten über Digitoxin nachgewiesen hat. 
Seines Erachtens enthält Digalen von den wirksamen Bestandteilen 
der Digitalisdroge nur das Digitoxin „welches sich von dem bis 
jetzt bekannten Digitoxin allein durch die physikalischen Eigen¬ 
schaften der leichteren Resorbierbarkeit und Löslichkeit unter¬ 
scheidet, während die physiologische Wirkung dieselbe sein muss 
oder doch nur insofern eine andere sein kann, als dieses durch 
seine physikalischen Abweichungen bedingt ist.“ 

Diesen Ausführungen Mendels tritt von Ketly entgegen, 
der bei seinen Fällen sehr wohl eine Herabsetzung der Pulsfrequenz 
feststellte und bei Asthma cardiale die günstigsten Resultate er- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15] 


Digalen. 


53 


hielt, wo doch, wenn Digalen wirklich gefässverengend wirken würde, 
das Gegenteil zu erwarten wäre. 

Mendels Ansicht über die Digalen Wirkung auf die Gefässe 
wird ferner durch Tschonesoskys Untersuchungen widerlegt, 
der gefunden hat, dass Digalen eine spezifische Wirkung auf das 
Gefässsystem des Herzens ausübt, indem es eine Erweiterung der 
Koronararterien hervorruft und auf diese Weise die Ernährung des 
Herzmuskels verbessert und seine Leistungsfähigkeit vergrössert. 

Sehr zufrieden äussert sich VIach in einer ausführlichen 
Studie über die Wirkungen des neuen Präparates, das er kombiniert 
mit Diuretin verabreicht hat. Jene Fälle, in denen ihm Digalen ver¬ 
sagte, sprachen auch auf andere Mittel nicht an und endigten sämtlich 
letal. In zwei Fällen, bei denen aber schon zu Hause Digitalis 
verabreicht wurde, sah er kumulative Erscheinungen, die sich in 
Brechreiz, Unruhe, 'Pulsverlangsamung und Arythmie äusserten und 
nach Aussetzen des Mittels aufhörten. 

Lewaschow sieht zwar bei der Verordnung per os im Digalen 
keinen besonderen Vorzug, dagegen seinen hohen Wert in der Ge¬ 
fahrlosigkeit und ausserordentlichen Wirksamkeit der intravenösen 
Injektion. Bei Kranken, die wegen Indigestionen von seiten des 
Magen-Darmtraktus oder wegen anderer pathologischer Verände¬ 
rungen Digitalis per os nicht nehmen können, oder wenn wegen 
plötzlichen Nachlassens der Herzarbeit eine energische und schnelle 
Erhöhung der Herztätigkeit nottut, „ist unzweifelhaft Digalen durch 
kein einziges der früheren Digitalispräparate zu ersetzen.“ 

Eingehend und 'kritisch bespricht auch Teichmann seine 
zahlreichen Beobachtungen über den therapeutischen Wert des 
Digitoxin solubile Cloetta, meist verwendete er es ähnlich wie 
Umber bei 'Fällen von chronischer Herzschwäche, wo eine patho¬ 
logische Blutverteilung vorliegt. Bei allen Herzmuskelerkrankungen 
höheren Grades, vor allem aber wenn sie mit Arteriosklerose oder 
gar Koronarsklerose verbunden sind, warnt er vor der Anwendung 
des Mittels, das ihm sonst, insbesondere durch seine intravenöse 
Applikation, eine unschätzbare Bereicherung unseres therapeutischen 
Handel? darstellt. 

Ähnlich lauten die Ausführungen von Orlowski, Veiel u. a. 

Eichhorst, der so ziemlich alle Digitalispräparate aus¬ 
probiert hat, erklärt Digalen für das beste ihm bekannte Digitalis¬ 
präparat und wenn er trotzdem meist Digitalispulver mit Diuretin 
kombiniert verordnet, so tut er das, wie er sagt, „weil man nicht 
gern sein eigenes Kind im Stiche lässt“. 

Eine grosse exakte klinische Studie für die Bekämpfung der 
akuten Kreislaufschwäche zumeist mit Digalen und Strophantin 
bringt Liebermeister. Bei der intravenösen Digalenapplikation 
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tritt in Fällen, die auf das Mittel reagieren, oft in wenigen Minuten 
eine Veränderung des Krankheitsbildes auf und innerhalb weniger 
Stunden kann der vorher schwer dekompensierte Kreislauf kompen¬ 
siert oder wenigstens auf dem Wege dazu sein. 

Über günstige Wirkungen auf dem Blutdruck berichten von 
Westenriyk und sein Landsmann Steschinski die beide sehr 
exakte klinische Studien über das Cloettasche Präparat ange¬ 
stellt haben. 

Wegen seiner ausgezeichneten Wirkung auf der Niere empfiehlt 
Freid in seiner etude sur la digalene das Digitoxin solubile, und 
er bezeichnet es daher als ein Herznierenmittel, dem er wegen 
seiner vielen Vorzüge den Vorrang vor den andern Digitalispräparaten 
einräumt. Ganz ähnlich äussert sich Lender. 

Weniger günstige Erfahrungen als die vorgenannten Autoren 
hat Leo Müller, Heidelberg mit Digalen gemacht. Nach seinen 
Untersuchungen an 18 Herzkranken wirkt es weder rascher noch 
besser als Digitalis infus, noch auch kann er ihm das Fehlen von 
Kumulationswirkung zu sprechen. 

Ebenso wie von Müller, wird von einigen französischen Klini¬ 
kern, an der Spitze Huchard, der auch von Müller zitiert 
wird, dem Digalen grössere Toxizität zugesprochen, im Gegensatz 
dazu stehen Laumoniers Ergebnisse, der ihm neben konstanter, 
prompter Wirkung jegliches Fehlen von Kumulation oder Reiz¬ 
erscheinungen des Intestinaltraktus testiert. 

Auch Ripold und A. Fränkel sehen im Digalen keines¬ 
wegs ein den anderen Präparaten überlegenes Mittel. 

Focke beurteilt das Cloettasche Präparat in der Therapie 
der Gegenwart wenig günstig, seiner Ansicht nach sind die anderen 
Mittel nicht nur ebenso gut, sondern noch besser als Digalen, das 
er mit Kiliani als unreines Digitalem und ebenso wie Kobert 
nicht als Digitoxin betrachtet. 

Interessant und lehrreich in bezug auf die kumulative Wirkung 
der Digitalispräparate ist eine Beobachtung von Moritz: Eine 
55 jährige, sehr fette, hydropische und zyanotische Patientin mit 
hochgradiger Kompensationsstörung hatte mehrfach ohne Erfolg 
Digitalis bekommen; sie musste häufig danach erbrechen. Einige 
Wochen bevor sie die Klinik auf suchte hatte sie etwa 4 1 / 2 Flaschen 
Digalen ä 15 ccm, meist 3 mal täglich lccm eingenommen, jedoch 
in den letzten Tagen meist darauf gebrochen. Der Puls war äusserst 
klein, arythmisch und nur am Herzen zu zählen. Die Frau bekam 
nun in 8 Tagen 27 ccm Digalen intravenös und der Erfolg, der sich 
in einer kollosalen Diurese von 200 bis auf 6000 ccm und einem 
Rückgang des Pulses von 180 auf ca. 90 Schläge pro Minute äusserte, 
war ein glänzender. Moritz schliesst daraus, dass das Erbrechen 
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nach Digitalisaufnahme per os durchaus nicht immer als Zeichen 
einer toxischen Sättigung des Gesamtorganismus gelten muss, 
sondern einer lokalen Magenreizung seine Entstehung verdanken 
kann. 

Die von Kuss maul in die Therapie eingeführte chronische 
Digitalistherapie, der vor allem auch Grödel das Wort redete, 
hatte aus Furcht vor der Kumulativwirkung nie recht Eingang in 
die allgemeine Praxis gefunden. Nun, da bei Anwendung des Digalens 
diese Gefahr wegfallen sollte, wurde sie häufiger angewendet und 
E r e u n d berichtet über Fälle, in denen durch geringe Dosen Digalen 
— 3 mal täglich 5 Tropfen — die Kompensation noch sehr lange 
Zeit erhalten wurde, während ein Ausgleich auf anderem Wege 
nicht möglich war. 

Gleichfalls bemerkte Achert, der Digalen bei Myokarditis, 
Myasthenia cordis chronica mit oder ohne Dilation und Hyper¬ 
trophie in Form von 1—2 mal täglich 7—14 Tropfen protrahiert 
darreichte, keine ungünstigen Nebenerscheinungen. Im Gegensatz 
zu Hornung, der einen Fall angibt, wo nach 2mal täglich 2 ccm 
Digalen 8 Tage lang Magenstörungen auftraten, berichtet Gibbs 
über 3 Patienten, die nach Digitalis erbrachen, während sie das 
danach gegebene Digalen gut vertrugen. 

R o d a r i empfiehlt in seinem Lehrbuch der Magen- und Darm¬ 
krankheiten bei Enteritis acuta speziell alter Leute seine Aufmerksam¬ 
keit der Erhaltung der Herzkraft zuzuwenden und diese mit subku¬ 
tanen oder intravenösen Digaleninjektionen zu unterstützen, da sie 
•eine prompte Aktion auf das Herz entfalten. 

Viele Arbeiten (z. B. Pesci, Reiter, Westenrijk etc.) 
berichten über den günstigen Einfluss des Digalens auf die Diurese 
Lei Herzfehlern, Myokarditis oder Nephritis, auch Romberg wendet 
•es in Bedrohlichen Fällen gern für den Beginn der Behandlung an. 

In Fällen von kardialer und hepataler Stauung, vor allem bei 
ersterer, leisteten Glässner Digalengaben in Verbindung mit Dosen 
von 5 g Glykokoll in 150 g Wasser gelöst und vom Patienten ge¬ 
trunken, ausgezeichnete Dienste, infolge rapider Steigerung der 
Diurese. 

Zur Anregung dieser letzteren gibt Apostolides Euphyllin 
in Verbindung mit Digalen und betrachtet als besonderen Vorzug 
die Möglichkeit, beide unter Umgehung des Magen- und Darmtraktus 
verabreichen zu können. 

Die Ansichten der Kliniker über die Behandlung der Herz¬ 
insuffizienz bei Arteriosklerose mit Digitalis,, speziell mit Digalen 
sind nach den vorliegenden diesbezüglichen Arbeiten noch weit 
.auseinandergehend. Während Teichmann, Umber, Ratze- 
Burg und E riedländer, die sonst Digalen ordinieren, von seiner 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XIV. H. 2. 5 
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Anwendung bei Arteriosklerose abgesehen wissen wollen, weil es 
wie der letztgenannte angibt die Koronar- und Hirnarterien verengere, 
steht Romberg auf dem Standpunkt, bei schweren Fällen von 
Arteriosklerose, in denen rasches Handeln am Platz ist, 3 mal täg¬ 
lich 0,5 ccm Digalen per os zu verabreichen, zumal da seine Wirkung 
rasch abklingt. 

Auch Hochhaus und Ortner sehen in der Digalenmedi- 
kalion bei Herzkranken in der Arteriosklerose keine Gegenindikation. 

Wegen der guten Erfolge, die sie bei akuten Herzschwächen 
mit Digalen erzielt haben, empfehlen es Hess, Herz, Lippelt 
und Lipowski in intravenöser Anwendung vor allem für diese 
genannten Fälle. Auch Lenzmann hat bei Fällen von akuter 
Herzschwäche, die plötzlich das Leben bedrohten, die intravenösen 
Digaleninjektionen als promptes und sicheres Mittel kennen gelernt. 
Das gleiche berichtet H e r z f e 1 d , der durch diese Therapie auch 
noch die Schlaflosigkeit seiner Kranken beseitigen konnte. 

Schon Kottmann hatte für die Angina pectoris Digalen intra¬ 
venös verordnet und seitdem wurde seine Verwendung hiefür in 
einer grossen Zahl von Publikationen angeführt. 

Ebenso bildet, wie schon oft erwähnt, das Asthma cardinale 
eine Domäne für Digalentherapie, die schon Siegel dafür emp¬ 
fohlen hat. 

Die im Verlauf von Hlutkrankheifen auftretende momentane 
Herzschwäche wurde von einzelnen Autoren durch subkutane oder 
intravenöse Digaleninjektionen aufzuheben versucht, so wandte es 
Rosenfeld bei Hodkinscher, Mo mm bei Bantischer Krankheit 
und Sternberg bei akuter myeloischer Leukämie an. 

Bei den nach Vergiftung so häufigen Herzschwächen hat sich 
wie Winternitz, Schwalbe, Kühn, Bovermann u. a. be¬ 
richten, Digalen in der verschiedenartigsten Kombination bewährt. 
So referiert Blumenthal über 8 Fälle von Lysolvergiftungen, bei 
denen er nach 1—2 ccm Digalen intravenös prompte Erfolge sah. 

Gewissermassen zu den Vergiftungen sind auch die urämischen 
Zustände, wie z. B. bei der chronischen Nephritis, zu rechnen. 
Klatt hat bei einem 15jährigen Patienten einen schweren urämi¬ 
schen Anfall durch subkutane Digaleninjektion kupieren können. 
Auch C urschmann, Bäumler u. a. traten zu dieser Medikation, 
wenn beängstigende Erscheinungen dieser Art auftreten. 

Hier sei nun auch des einzigen, bisher in der Literatur nieder¬ 
gelegten Falles, von reiner Digalenvergiftung von Heydner, Er¬ 
wähnung getan. 

Ein 20jähriger Mensch hatte am Abend 6—7 ccm Digalen in 
der Annahme „Viel hilft viel“ eingenommen. Trotz der am nächsten 
Tag vorgenommenen Magenspülung hatte sich bis zum nächsten 
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Tag das Bild einer schweren Vergiftung ausgebildet. Der Patient, 
der grosse Unruhe und Verwirrtheit zeigte, musste fortgesetzt er¬ 
brechen ; der Puls war auf 30 Schläge verlangsamt, dabei aber regel¬ 
mässig und nicht aussetzend. Urin stark vermindert, ging unwill¬ 
kürlich ab, zeigte 10°/o Eiweiss. Gegen Mittag Hess das Erbrechen 
nach und dafür stellte sich heftiger Singultus mit grosser motorischer 
Unruhe ein. Dazu gesellten sich nach* 3 Tagen Sch- und Hörstörungen. 
Was den weiteren Verlauf anlangt, so gingen Singultus, Herz¬ 
schwäche, Nierenreizung und ipsychische Störungen innerhalb 6 Tagen 
zurück, während Seh- und Gehstörungen länger andauerten. Nach 
3 Wochen erst ist die Pulszahl wieder normal, um nach 6 Tagen in 
das Gegenteil umzuschlagen, der erst im Verlauf einiger Wochen 
zur Norm zurückkehrt. , 

Infektionskrankheiten. Hatten sich die bisherigen, 
Untersuchungen hauptsächlich Ynit dem Einfluss des Digalens auf 
das durch Klappenfehler oder Herzmuskelschvväche erkrankte Herz 
befasst, so 'war Schwärtz der erste, der sich der Mühe unter¬ 
zog, die Verschiedenen Analeptika in ihrer Wirkung auf die durch 
Infektionskrankheiten hervorgerufenen Kreislaufstörungen zu be¬ 
trachten. 

Der Verfasser hat bei Kreislaufstörung nach Typhus, Pneu¬ 
monie, Sepsis, Diphtherie, Skarlatina und Tuberkulosis pulmonum, 
Kampfer, Koffein, Digalen und Äther in ihrer Wirkung miteinander 
verglichen und kam dabei zu den Resultaten, dass bei Typhus und 
Pneumonie am häufigsten nach Digalen Besserung auftrat; dass hin¬ 
gegen bei Tuberkulose Digalen hinter Kampfer und Koffein rangiert. 
Seines Erachtens erhöht Digalen vor allem das Sekundenvolumen 
und damit die in der Zeiteinheit den Gesamtquerschnitt durch- 
fliessende Blutmenge. Dagegen spielt der Blutdruck eine unter¬ 
geordnete Rolle, weil trotz der Herzschwäche die Gefässnerven regu¬ 
lierend den normalen Arteriendruck bewerkstelligen können. 

Ganz übereinstimmend mit Schwartz beurteilt Freund, 
der sich vielfach mit Digitalisstudien beschäftigt, hat, die Wirkung 
des Cloettaschen Präparates auf die Kreislaufschwäche bei Infek¬ 
tionskrankheiten. 

Die schweren Kollapse nach Infektionskrankheiten, bei denen 
die Vasomotorenlähmung eine Rolle spielt, bekämpft Ko 11 mit Dauer¬ 
infusion vom Kochsalz-Adrenalin, ebenso verfährt er im Verlauf 
von chronischen Herzerkrankungen, wo er aber wegen der Gefahr, 
dass die plötzliche Erholung der peripheren Widerstände eine ebenso 
plötzliche Erlahmung des Herzens herbeiführe, seinen Infusionen 
Digalen — als schnellwirkendes Cariotonicum — zusetzt. 

Was nun die Anwendung des Digalens bei den Kreislauf¬ 
störungen der einzelnen Infektionskrankheiten anlangt, so war vor 
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allem die Pneumonie mit ihren gefürchteten Herzkollapsen, die bald 
vor, bald mit und bald nach der Krise einsetzen, die Domäne, in 
der nach Übereinstimmung einer grossen Zahl von Untersuchern des 
Digalens Hervorragendes zu leisten im Stande war. Wohl die ersten 
derart behandelten Fälle hat Winkelmann beschrieben, der 
mehreren kollapierten Pneumonikem Digalen intravenös injizierte 
und eine „glänzende Wirkung“ erzielte. 

Die gleichen guten Erfahrungen mit diesem Mittel bei krup¬ 
pöser Pneumonie hat Csurgo gemacht, der es in 20 Fällen 3mal 
täglich 15 Tropfen zusammen mit Ipekakuanha gegeben hatte und 
bei allen seinen Patienten, die auch sämtlich genasen, einen grossen, 
vollen, rythmischen, dem Fieber entsprechend frequenten Puls be¬ 
obachtete. Ihm schliessen sich völlig übereinstimmend P e s c i und 
Meara u. a. m. an. 

W y s s, der sich eingehend mit der Therapie der fibrinösen 
Lungenentzündung beschäftigt hat, empfiehlt, wenn neben Delirien 
Zeichen beginnender Herzschwäche auftreten, eine Kombination von 
Digalen per os oder intramuskulär mit Morphium, von dem dann 
nur geringe Dosen zur Beruhigung des Delirianten nötig sind. Ebenso 
gute Erfolge erzielte er mit dieser Behandlungsweise bei den Säufer- 
dilirien der Pneumoniker, wo er jetzt mit Digalen zusammen Mor¬ 
phiumdosen verabreicht, die für sich allein gegeben gefährlich werden 
könnten. 

Gleich günstige Resultate mit der Digalenmedikation bei Pneu¬ 
monie weiss Bachmann zu berichten. Er gibt, sobald Herzmittel 
indiziert sind, 2 ccm als Injektion und wiederholt diese 3—4 mal 
in 24 Stunden, dabei hat er ebensowenig wie W y s s jemals' toxische 
oder kumulierende Erscheinungen beobachtet. 

Ähnlich lautende Berichte liefern Schiele, Louria, 
Hirsch, Frankel u. a. 

Von besonderem Interesse dürften vielleicht noch Morellis 
Untersuchungen sein, der die Wirkungen des Digalen, Digitalins 
und des Goslazschen Präparates auf Pneumokokkenendotoxine in 
vivo und in Vitro studiert und dabei gefunden hat, dass diese neben 
einer neutralisierenden und inhibierenden Wirkung auf die Diplo¬ 
kokkentoxine, auch eine stark bakterizide auf den Diplokokkus selbst 
haben. 

Nicht selten finden wir, ebenso wie bei der Pneumonie, beim 
Typhus abdominalis Erscheinungen von Herz- bzw. Kreislauf¬ 
schwäche, zu deren Bekämpfung schon von Kottmann intra¬ 
venöse Digalendosen empfohlen waren. Schwartz und andere 
hatten auch zur Anwendung des Digalens geraten, ebenso Rütte 
und Hanasiewicz. Zollinger gab in Typhusfällen, bei denen 
er nach unerwarteten Temperaturabfall Herzschwäche beobachtete, 
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Kampher, Koffein und Digalen subkutan und kann nur günstiges 
berichten. 

Dass Digaleninjektionen von Eichhorst bei Staphylokokken¬ 
sepsis und bei Erysipel von Ritter mit gutem Effekt ordiniert 
wurden, sei nur nebenher bemerkt. 

Die nicht gerade seltenen infektiösen Herzschädigungen der 
Phthisikerherzen behandelt Elsässer mit Digalen und mit Aus¬ 
nahme der Fälle, die eben jeder Medikation trotzen, waren seine 
Resultate gut; vollständig schliesst sich ihm Klebs an, der bei 
Myokarditis und Endokarditis von Tuberkulösen günstige Erfahrungen 
mit Digalen machte. 

In schweren Fällen von Scharlach, wo gewöhnlich das Herz 
mitbeteiligt ist, gibt Schick neben Exitantien Digalen per os, um 
der drohenden Herzschwäche entgegenzuarbeiten. Ebenso rät 
B a g i n s k i bei der Behandlung scharlachkranker Kinder mit enorm 
gesteigerter Pulsfrequenz die 2—3 stündliche Digalenverabreichung, 
während er die Schwächezustände des Herzens' lieber mit Kampher- 
injektionen bekämpft. Auch Benjamin und Jochmann, denen 
sich S i e g e r t anschliesät, geben bei Scharlach und Masern Digalen 
und zwar die Tropfenzahl dem Alter des Kindes entsprechend. 

Wenig Einfluss von Digalen sah H ö s c h, bei den schweren 
Herzschädigungen Diphtheriekranker, eine Beobachtung, die von ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigt wurde, während S i 111 e r, neben anderen 
therapeutischen Massnahmen für die intravenöse Digaleninjektion 
eintritt. 

Hatten die zuletzt zitierten Autoren schon gezeigt, dass Digalen 
auch bei Kindern von vortrefflicher Wirkung ist, so hat wohl 
neben Dotti, Wohrizek als erster zur Einführung des Cloiitta- 
schen Präparates in der Kinderpraxis geraten. 

Ein begeisterter Anhänger des Digalens für die Kinderpraxis 
ist Ausset, der nach kleinen Gaben von Digitalisinfus bei einem 
Kinde am 4. Tage schwere Kumulationserscheinungen beobachtete, 
während er unangenehme Nebenerscheinungen mit Digalen nie wahr¬ 
nehmen konnte; er hat die guten Eigenschaften bestätigt gefunden, 
ohne eben, wie bereits erwähnt, toxische Symptome zu sehen. Was 
die Anwendungsweise betrifft, so zieht er der von den Angehörigen 
ungern gesehenen und manchmal auch schmerzhaften intramus¬ 
kulären Injektionen die innerliche Gabe in Gestalt von 10 Tropfen 
morgens und abends 3—4 Tage lang in süsser Milch vor. 

Nach den günstigen Berichten, die von nahezu allen Seiten 
über Digalen einliefen, war es nicht weiter wunderlich, dass auch 
die Gynäkologen und Chirurgen das neue Kardiatonikurn in ihren 
Arzneischatz aufnahmen; denn der Erfolg der Operation hängt neben 
Narkose, Operationsschock und anderen Umständen nicht zuletzt 
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von der Leistungsfähigkeit des Herzens und des Gefässapparates 
ab und jede Komplikation nach dieser Richtung kann den Erfolg 
der ganzen Operation in Frage stellen. 

Gynäkologie. In ausführlicher Weise bespricht Jaschke 
an der Hand zahlreicher Fälle die Indikation zur Anwendung von 
Herzmitteln vor und nach gynäkologischen Operationen. Alle Fälle 
primärer Herzschwäche, ferner insuffiziente, myokarditische und 
schliesslich Myomherzen erhalten vorher Digitalis meist in Form 
von Digalen, das er im Gegensatz zu Fränkel dem Strophantin 
vorzieht, weil nach intravenösen Strophantininjektionen eine Reihe 
von Todesfällen (Fränkel und Schwartz, Kottmann, He- 
d i n g e r) beobachtet wurden. 

Aus Furcht, der Herzmuskel möchte bei ausgebluteten Myom¬ 
kranken den Anforderungen der Operation nicht gewachsen sein, gibt 
Holzbach systematisch vor dem Eingriff Herzmittel, desgleichen 
seinen Patienten, die an Karzinom leiden, weil er hier immer mit 
Her Möglichkeit einer primären Herzschädigung rechnet. Seine Ordi¬ 
nation besteht in 2 mal täglich 6—8 Tropfen Digalen-Strophantin 
per os nach dem Essen, während er von der intravenösen Anwendung 
absieht. 

Zur Vorbehandlung der Operationen die in Morphium-Skopola- 
min-Dämmerschlaf ausgeführt werden, rät Dührssen wegen der 
danach auftretenden mehrtägigen Pulsbeschleunigung zu einer pro¬ 
phylaktischen Digalenkur. Ebenso ordiniert er, um für guten Ver¬ 
lauf der Operation und Rekonvaleszenz nach Möglichkeit zu sorge», 
Digalen per os oder intramuskulär. 

Zur Verhütung von Venenthrombosen empfiehlt Schauta die 
Frauen nach Operationen nicht regungslos liegen zu lassen, viel¬ 
mehr will er die Herztätigkeit durch anregende Mittel fördern, indem 
er — was auch Lorrich empfiehlt, Digalen verabreicht. Füth 
ordiniert bei klimakterischen und präklimakterischen Menstrual¬ 
blutungen, die er als Folge von nervösen Zuständen auffasst, Styptika 
in Verbindung mit Digalen und er hat mit dieser Medikation gute 
Erfolge gehabt. Entgegen der Ansicht der meisten Internisten, die 
bei nervösen Herzaffektionen von Digitalis nichts wissen wollen, 
vorordnet er in solchen Fällen Digalen, weil er glaubt, der gefüss- 
verengende Einfluss des Digalens, besonders auf den Splanchnikus, 
zeitige die günstigsten Resultate. 

Beim Puerperalfieber sieht Jaschke die Hauptgefahr für die 
Patientin im Zirkulationsstillstand und in der Lähmung der Splanch- 
nikusgefässe, weniger in der Erschlaffung des Hautmuskelgefäss- 
systems. Gleichzeitig findet sich ein Nachlassen des Blutdruckes, 
der womöglich durch Herztätigkeit kompensiert werden muss. Dazu 
eignet sich besonders Digitalis und nach seinen eigenen Erfahrungen 
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vor allein Digalen. Er gibt gewöhnlich am 1. Tage 4 mal 1 ccm 
Digalen stets mit Wasser verdünnt per os, am 2. und 3. Tag 3 mal 
1 ccm, die folgenden Tage 2 mal 1 ccm bis zum Eintritt voller 
therapeutischer Wirkung, dann kann man, um den neuen Gleich¬ 
gewichtszustand zu erhalten, längere Zeit täglich 1 mal 1 ccm geben. 
Bei drohender Gefahr verabreicht er 0,75—1 ccm intravenös, lässt 
aber eine 2. Injektion nicht vor Ablauf von 24—36 Stunden machen, 
wohl aber gibt er mit der Injektion das Mittel, von dem er nie 
Kumulation beobachtet hat, per os weiter. Ebenso wie Jaschke, 
berichten noch Bröse und Kohn, Rübsamen, Weitz u. a. 
mehr über Anwendung von Digalen bei septischer Peritonitis. 

Eine ganze Reihe von Autoren (Reifferscheid t, Seitz, 
\V a 1 c h e r u. a.) haben bei der Eklampsie neben anderen Mitteln 
zur Unterstützung Ider Herzkraft mit Erfolg Digalen verabreicht. 

Steiner berichtet über eine Lungenembolie von einer Wochen¬ 
bettsthrombose aus, wo er durch intravenöse Digaleninjektion seiner 
Meinung nach dem Mädchen das Leben rettete, — „denn die vorher 
applizierten Kampherinjektionen können den guten Erfolg nicht ge¬ 
habt haben, da die fehlende periphere Zirkulation eine Resorption 
des subkutan deponierten Kamphers nicht mehr gestattete. Nur das 
unmittelbar in die Blutbahn injizierte Digalen konnte den Herz¬ 
muskel erreichen und ihn zu erneuter Kraft anfeuern.“ 

Was die Anwendung des Digalens in der chirurgischen Praxis 
angeht, so berichtet zunächst Kummer im Correspondenzblatt für 
Schweizer Ärzte über seine diesbezüglichen Erfahrungen, er be¬ 
kämpft den Operationsschock, der sich besonders durch Blutdruck¬ 
senkung charakterisiert, neben Koffein und Kampfer mit Digalen 
und Adrenalin, ganz wie Arnd, der in solchen Fällen auch Digalen 
zur Anwendung bringt. 

Schwitzer schlägt vor, den Patienten einige Tage vor der 
Operation oder Narkose mehrmals am Tage Digalen, per os oder 
einige Stunden vorher subkutan oder kurz vorher intravenös zu 
verabreichen, um Von vomeherein einer etwa auftretenden Herz¬ 
schwäche zu begegnen. Auch Ne über gibt, wenn es die Zeit 
erlaubt, seinen Patienten einige Tage vor der Operation Digalen tropfen 
als Antidot gegen die das Herz schädigenden Narkotika, während sie 
Kümmell vor chirurgischen Eingriffen nur jenen Kranken ver¬ 
abreichen lässt, bei denen das Herz nicht völlig intakt ist. Auf 
die Vorbereitung der Atemwege und des Herzens zur Narkose legt 
Hippel grossen Wert. Neben Zahn- und Mundpflege werden bei 
bestehenden katarrhalischen Affektionen Nase und Luftröhre durch 
Ausspülungen und Inhalationen präpariert, die Herzkraft wird durch 
mehrtägige prophylaktische Gaben von 3— 4 mal täglich 15 Tropfen 
Digalen oder Tinct. dig. und Tinct. Slrophant. gestärkt. 
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Ungemein häufig wird von einer grossen Reihe von Autoren 
bei irgendwelchen Erscheinungen von seiten des Herzens oder des 
Pulses Digalen als Medikation erwähnt; ich nenne nur Graser, 
Käppis, Körte, Küttner, Reichel, Payr u. a. 

Mehrfach sind traumatische Herzverletzungen beschrieben 
worden, so z. B. von Kotschenreuther, Neugebauer und 
Engelhardt, in denen die dabei auftretende Pulsbeschleunigung 
— Engelhardt zählte 200 Schläge in der Minute — durch Digalen 
in günstigster Weise beeinflusst wurde. 

Eine grosse Rolle spielen bei der Behandlung der chirurgischen 
Peritonitis auch die Herzmittel und Jansen empfiehlt, von An¬ 
fang an dafür zu sorgen, dass das Herz den gestellten Anforderungen 
nachkommen kann. Nach seinen Erfahrungen sind bei versagender 
Herztätigkeit bei Peritonitis die intravenösen Strophantininjektionen 
durchaus ungünstig; er beeinflusst ebenso wie vor der Operation 
die Herztätigkeit im Anschluss an dieselbe durch Digalen, das er 
gewöhnlich per ps und wenn es so nicht vertragen wird, sub¬ 
kutan appliziert. Ebenso oder ähnlich verfahren Eiseisberg, 
Knieper u. a. 

Pels-Leusden rät bei Verbrennungen, wobei durch die 
dabei entstehenden Toxine die Herztätigkeit in bedenklicher Weise 
daniederliegt, der Puls frequent und klein ist, und der Gefässtonus 
stark herabgesetzt ist, mit starken Herzmitteln vorzugehen, von 
denen ihm die intravenöse Digaleninjektion am geeignetsten er 
scheint. Lieber sucht in solchen Fällen durch subkutane In¬ 
jektionen von Kampfer und Koffein zunächst die Herztätigkeit an¬ 
zuregen und wenn der Puls stärker geworden ist, durch Digalen die 
Herzarbeit langsamer, stärker und ausgiebiger zu gestalten. 

Beck gibt den Kindern mit Verbrennungen, wo die Herz¬ 
schwäche meist zum Krankheitsbild als toxische Erscheinung ge¬ 
hört, sogleich Digalen und zwar Tropfen nach Massgabe des Alters. 

Von besonderem Interesse ist die Arbeit von Busch über 
Lungenembolien bzvv. über die Indikationsstellung der Trendelen¬ 
burg sehen Operation dabei. Busch präzisiert am Schluss seiner 
interessanten Arbeit seinen Standpunkt dahin, bei eingetretener 
Embolie zunächst Morphium zur Milderung der stürmisch aufgeregten 
Atmung, sodann intravenös Digalen anzuwenden. Unterdessen soll 
alles zur eventuellen Operation zurechtgestellt und diese vorge- 
nommen werden, wenn jene Massregeln keine Besserung bringen. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass durch intravenöse Koch¬ 
salz-Adrenalininfusion die bei akuter Herz- und Gefässschwäclie 
eingetretenc Blutdrucksenkung zwar rasch beeinflusst wird, diese 
Wirkung aber auch nur von kurzer Dauer ist, schlägt Fried mann 
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in jüngster Zeit vor, diese intravenösen Infusionen, ähnlich wie 
die Trophklystiere in grösserer Ausdehnung zu verabreichen. Er 
lässt in die freigelegte Vene mediana cubiti in der Minute 50—200 
Tropfen einer Kochsalzlösung, der er Adrenalin oder Digalen zusetzt» 
einlaufen. Diese Infusionen gab er 5—23 Stunden hindurch ohne 
je ungünstige Nebenerscheinungen dabei beobachtet zu haben 
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Wandlungen und Gegensätze in der Lehre von den 
nervösen und psychotischen Zuständen. 

Von 

Dr. Eduard Hirt, 

München. 


Seitdem die Psychiatrie sich bewusst bemüht, reine Er¬ 
fahrungswissenschaft zu werden, haben sich die Anschauungen 
ihrer Vertreter über die Ursachen dfes Irreseins naturgemäss in 
hohem Masse verändert. Ehe Virchovvs Zellularpathologie sich 
die Herrschaft errang, waren die Arzte im Geiste einer oft recht 
phantastischen Humoralpathologie erzogen und gegenüber einer ganz 
spekulativen Psychologie durch die nur lose Anlehnung der da- 
> maligen Medizin an die eben erst erstarkenden und sich auf ihre 
Eigenart besinnenden Naturwissenschaften nur notdürftig gestützt. 

Kants Ansicht, dass zur Behandlung der Psychosen eher der * 

Philosoph als der Arzt berufen sei, blieb nicht ohne Einfluss auf 
die Psychiater jener Zeit. Heinroth, der erste deutsche klinische 
Lehrer der Psychiatrie (1827—1843 in Leipzig), stand noch schwer 
beladen mit 'moraltheologischen Auffassungen und Vorurteilen da 1 ). 

In nicht viel günstigerer Lage befand sich, freilich aus ganz 
anderen Gründen, die Neurologie. Flourens und Gail 2 ) 
kämpften miteinander, der eine für, der andere gegen die Lehre, 
dass das Gehirn in allen seinen Teilen eine gleichwertige Masse 
sei. Es war also die Kenntnis vom Bau und den Leistungen gerade 
des Organs, in dem sich die die Psychosen kennzeichnenden somati¬ 
schen Veränderungen abspielen, unsicher und ganz unzulänglich. 
Ungestört und zielsicher, wenn auch auf primitiver Stufe, hätte 
die Entwickelung der Seelen- und Nervenheilkunde zu damaliger 

') Mob ins, Neurologische Beitrage. Heft 5, S. 158 ff. 

*) Möbius, Ausgewählte Werke. Jos. Gail. — Obersteiner, Organ, und 
funkt Nervenkrankh. Bergmann 1900. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XIV. H. 3. 6 
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Zeit nur dann sein können, wenn die Einsicht und Selbstzucht vor¬ 
handen gewesen wären, dass man sich dem Beobachteten gegenüber 
lediglich empirisch zu verhalten habe. 

Solange man das Gehirn so ungenügend, wie damals, kannte, 
musste die Betrachtungsweise der Seelenkrankheiten notwendiger¬ 
weise eine vorwiegend psychologische sein. Das hat der einsichtige 
S c h ü 1 e *) noch zu viel späterer Zeit (1886) klar erkannt und 
betont. Aber eine empirische Psychologie im heutigen Sinne, die 
ihre erste Aufgabe darin findet, ihren Gegenstand vorurteilslos zu 
beschreiben, gab es damals eben noch nicht. So kam es, dass man 
auch an die Psyche des Kranken mit spekulativen Voraussetzungen 
herantrat. Man war also ausserstande, so, wie es später tatsächlich 
geschah, aus der Mittelstellung, die die Psychologie zwischen Natur- 
und Geisteswissenschaften einnimmt, zu lernen, dass Beobachtung 
und Deutung, Naturwissenschaft und Philosophie, begrifflich und 
praktisch reinlich zu scheiden sind. Späterhin hat freilich die 
Psychologie in diesem Prozess kritischer Selbstbesinnung und im 
Streben nach methodologischer Klarheit eine wichtige Rolle ge¬ 
spielt. Abgeschlossen aber ist diese Entwickelung des Denkens 
auch heute noch nicht und Rückschläge sind bis in die jüngste 
Zeit zu verzeichnen. 

Erschwert wird die ätiologische Forschung in der Psychiatrie 
insbesondere auch durch den Umstand, dass viele Psychosen unge¬ 
mein langsam verlaufende Leiden sind, ihre Beobachtung daher 
oft Jahrzehnte erfordert. Es handelt sich daher, wenn von den 
„neueren“ ätiologischen Anschauungen gehandelt wird, nur selten 
um Gedankengänge der allerletzten Jahre. Meist liegen die Keime 
derselben um Jahrzehnte zurück, aber noch heute muss um ihre 
Giltigkeit gestritten werden. 

Man kann über die Ursachen der Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten nicht reden, ohne sich über ihr Wesen verständigt zu haben. 
Denn das Irresein selbst, „ein anomales Verhalten des Vorstellens, 
Wollens und Fühlens“, ist so gut wie die den Nervenkranken eigenen 
Störungen der Motilität und Sensibilität, „ein Symptom“. Nach dem 
ganzen Zuge der modernen Medizin ist „der erste Schritt zum 
Verständnis der Symptome ihre Lokalisation“ (Griesinger) 2 ) 

Die Frage nach der Lokalisation der Empfindungs¬ 
und Bewegungsstörungen hat im Laufe der Zeit eine immer 
genauere Beantwortung erfahren. Bewegungs- wie Empfindungs¬ 
komplexe wurden immer mehr in ihre Teilerscheinungen zerlegt 

‘) Schule, Klinische Psychiatrie. 1886. 

2 ) Dr. Wilhelm Griesingers Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten. 5. Aufl. 1892. Gftnzlich umgearbeitet und erweitert von Dr. Willi¬ 
bald Lewin stein-Schlegel. S. 249ff. 
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und zwischen diesen und bestimmten Abschnitten des zentralen 
und perip'heren Nervensystems sehr feste Beziehungen gefunden. 
Auf dem Gebiete der Neurologie befinden wir uns zweifellos auf 
richtigen Wegen und vielfach sogar schon auf recht hoher Stufe. 
Hier hat unser Bestreben, zu lokalisieren, überall Triumphe ge¬ 
feiert. Die geistigen Funktionen und ihre Störungen dagegen 
setzen diesem Streben die grössten Widerstände entgegen. Sie werden 
zwar heute mit grösster Bestimmtheit auf Vorgänge im Gehirn, 
speziell in der Hirnrinde bezogen, aber die Formulierung, mit der 
diese Lokalisation ausgesprochen wird, ist bei den einzelnen Autoren 
eine so verschiedene, dass man sofort merkt: das tatsächliche 
W issen ist dürftig, aber die Besonnenheit ist ungleich. Griesinger, 
der an der Wahrheit des Satzes, dass Geisteskrankheiten Gehirn- 
krankheiten sind, nicht zweifelte, lehnte doch den Versuch der 
Physiologen, aus dem Bau bestimmter Organe das psychische 
Leben zu begreifen, ab. „Die innereren Hergänge des Vorstellens 
und Wollens sind so wenig, als die des Empfindens aus der Organi¬ 
sation des Gehirns zu begreifen.“ Mit grosser Vorsicht ist auch 
der schon erwähnte Heinrich Schüle der Gehirnphysiologie 
und den Lokalisationsbestrebungen gegenübergetreten. Er hielt sich 
vorerst nur für befugt, den Begriff der Seelenstörung psychologisch 
zu bestimmen und verstand darunter „eine Krankheit der Person“. 
Den Nachsatz „beruhend und verursacht durch eine Himaffektion“ 
hielt er „bei dem heutigen Stande unseres Wissens für einen Macht¬ 
spruch“. E. Kräpelin schreibt, dass wir in den Geistesstörungen 
„nur die psychischen Erscheinungsformen mehr oder weniger feiner 
Veränderungen im Gehirne, insbesondere in der Rinde des Gross¬ 
hirns, vor uns haben“. Er beschreibt auch bei den einzelnen Psy¬ 
chosen die pathologisch-anatomischen Rückenveränderungen, aber 
den Lokalisationsbestrebungen mancher Psychiater steht er sehr fern. 
Am weitesten ist in dieser Analogisierung der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten C. Wern icke 1 ) gegangen. Er betont zwar, dass die 
Geisteskrankheiten „Krankheiten des Gehirns von besonderer Art 
und besonderem Sitz“ und „mit den sogenannten organischen Gehim- 
krankheiten keineswegs identisch“ seien. Aber dann knüpft er an 
die Einteilung der Gehimkrankheiten in Herderkrankungen und 
Allgemeinerkrankungen an und entwirft im Anschluss daran sein 
geistreiches und für die Bearbeitung mancher Probleme sehr frucht¬ 
bares, an sich aber sehr konstruktives Schema der Psychosen. In 
ihm stellt er den zwei hauptsächlichen Allgemeinkrankheiten des 
Gehirnes, der Meningitis und der progressiven Paralyse, die Geistes¬ 
krankheiten als „dritte Kategorie“ an die Seite. Alle Gehirnkrank- 

l ) Lehrbuch u. Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen von Dr. 
C. Wernicke, Teil I. Leipzig. Georg Thieme 1894. 
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heiten bieten uns „Herdsymptome“ und „Allgemeinerscheinungen“. 
Bei Meningitis und Paralyse überwiegen die letzteren, aber auch die 
ersteren fehlen nicht. „Die Geisteskrankheiten dagegen zeigen der¬ 
artige Herdsymptome nicht.“ Daraus geht hervor, dass die Geistes¬ 
krankheiten nichts zu tun haben mit einer Erkrankung der Projektions¬ 
systeme und ihrer Endstätten im Gehirn, der Projektionsfelder. 
Aber in der Gehirnrinde „steht uns jenseits der Projektionsfelder 
noch ein anatomisches Substrat von mächtigem Umfang zur Ver¬ 
fügung . . ., nämlich das System der zur Verbindung der Projektions¬ 
felder untereinander dienenden Assoziationsfasern“. Die Geistes¬ 
krankheiten bilden „die besonderen Krankheiten dieses Assoziations¬ 
organes“. Die einzelnen psychotischen Symptome in ihm richtig 
zu lokalisieren ist nach Wernickes Meinung die Hauptaufgabe 
der Psychiatrie. Mit dieser Aufgabenstellung gewinnt sein ganzer 
Grundriss vorwiegend lokalisatorischen Charakter. 

In derselben Richtung, wenn auch auf seine Weise, hatte 
fast 100 Jahre früher bereits Gail zu gehen versucht. Von seinen 
Angaben ist, ^ausser seiner geistreichen und empirisch wohlbe¬ 
gründeten psychologischen Betrachtungsweise, wenig Beständiges 
übriggeblieben. Nur einige Gedächtnisleistungen und motorische 
Fertigkeiten (Gesichtserinnerungen etc., Sprechfähigkeit), vielleicht 
auch die „Talente“ (musikalische Anlage bzw. ihre Grundlagen, 
wie Tongedächtnis u. dgl., Anlage zur Mathematik) dürften mit 
Recht in feste Beziehungen zu bestimmten Stellen der Hirnrinde ge¬ 
bracht werden. Auch Wern icke selbst hatte schon im Jahre 
1874 durch seine Entdeckung, dass das Wortverständnis an die 
Unversehrtheit einer umschriebenen Himrindenstelle gebunden ist, 
den Kreis der lokalisierbaren psychischen Funktionen erweitert.. 
Seitdem ist die Lehre von den Agnosien und Aphasien durch! zahl¬ 
reiche Arbeiten ausgebaut worden (in den letzten Jahren namentlich 
durch Heilbronner, Liepmann, Pick, Anton) und hat 
Liepmann die glänzende Entdeckung gemacht, dass auch unser 
Handeln von dem richtigen Zusammenarbeiten gewisser Teile der 
linken Grosshimhemisphäre mit den anderen Rindenzentren gewähr¬ 
leistet wird. Er und andere (Pick, Kleist) haben die Elemente 
des Erkennungsvorganges und der Handlung begrifflich geschieden 
und zu Teilstrecken in dem „psychischen Reflexbogen“ in Beziehung 
gesetzt 1 ). 

Die Lehre, dass Geisteskrankheiten Gehimkrankheiten seien, 
hat aber noch von anderer Seite und auf ganz anderem Wege w T ert- 

') Liepmann, über die angostischen Störungen. Nourolog. Zentralbl. 1908. 
13. u. 14. — Drei Aufsätze aus dem Apraxiegebiet. Berlin. S. Karger. 1903. — 
Uber Störungen des Handelns bei Gehirnkranken, ebenda, über Apraxie, von 
K. Kleist. Monatssclir. f. Psyeli. u. Nenrol. 1900. — A. Pick, Studien Aber mot 
Apraxie. Leipzig 1905. 
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volle Stützen bekommen. Nissl, Alzheimer u. a. haben unter¬ 
dessen gezeigt, dass bei einer grossen Anzahl von Psychosen durch 
geeignete Konservierungs- und Färbemethoden im Gehirn der Kranken 
Veränderungen sichtbar gemacht werden können, die zwar weniger 
für die Lokalisierbarkeit der geistigen Störung, als vielmehr für 
die Grundanschauung sprechen, dass dieselbe mit einer Erkrankung 
der Rindenzellen Hand in Hand gehe. Wir dürfen heute von dieser 
Grundanschauung tatsächlich als von einer Grundtatsache sprechen. 

Hiermit ist natürlich eine allgemeine Kennzeichnung der U r - 
Sachen der Psychosen gewonnen: Ursache einer Psychose 
kann alles werden, was das Gehirn in geeigneter Weise zu schädigen 
vermag. Eine Schädigung des Gehirns ist ohne Zweifel mit den 
organischen Gehimkrankheiten (Entzündungen, Blutungen, Ge¬ 
schwülsten in demselben) verbunden und doch machen sie, wie 
schon Wernicke betont hat, den Menschen im allgemeinen nicht 
geisteskrank. Auch das ganze Organ betreffende Schädigungen, z. B. 
eine heftige Erschütterung oder die Absperrung der Blutzufuhr, tun 
dies in der Regel nicht, obwohl sie vorübergehend das gesamte 
seelische Leben aufheben können. Es ist also sehr nötig zu betonen, 
dass die Schädigung des Gehirnes, die Geisteskrankheit 
erzeugt, von besonderer Art sein muss, und nach dieser Be¬ 
sonderheit zu fragen. Sie könnte ebensowohl in der Qualität 
der Noxe, als auf der Lokalisation ihres Angriffs beruhen. 
Aber auch die Möglichkeit, dass beide Umstände in bestimmter 
Weise Zusammenwirken müssen, lässt sich nicht ohne weiteres aus- 
schliessen. Wie erwähnt, haben sich bisher doch nur die Elemente 
der Empfindungs- und Bewegungsvorgänge und einfache Syn¬ 
thesen undKoordinationen von solchen, wie sie unserem 
geistigen Leben als Hilfsmittel dienen, als lokalisierbar erwiesen. 
Auch sind die ursächlich bedeutungsvollen Momente, die uns die 
Erfahrung kennen gelehrt hat, zum Teil von sehr allgemeiner Natur 
und von geradezu verwirrender Vielgestaltigkeit. Man muss sie vor¬ 
läufig registrieren, darf sich aber über die Art und Weise ihrer 
Wirkung kein Bild machen wollen. So allgemeine Verhältnisse, wie 
sie die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Nationalität, einer be¬ 
stimmten Rasse, ein bestimmtes Klima, diese oder jene Jahreszeit 
mit sich bringen, scheinen ebenso Berücksichtiguhg zu verdienen, 
wie die viel individuelleren Momente des Standes, persönlicher 
familiärer Abstammung, überständener Krankheiten oder durchge¬ 
machter Lebensschicksale. Von ganz besonderer Bedeutung scheinen 
manche Infektionskrankheiten und Vergiftungen, die körperliche 
und geistige Erschöpfung, namentlich wenn sie sich mit Schlaf¬ 
mangel verbindet, gewisse Stoffwechselstörungen und Herzkrank¬ 
heiten zu sein. Die neueste Zeit hat in einer krankhaft veränderten 
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Drüsentätigkeit die Ursache mancher auf Selbstvergiftung beruhen¬ 
den nervösen und seelischen Krankheitsbilder kennen gelehrt und 
das Vorkommen ebensolcher im Vereine mit gewissen organischen 
Gehirn- und Nervenkrankheiten unserem Verständnis näher ge¬ 
bracht. Von nicht geringem Einfluss auf die Entstehung des Irre¬ 
seins sind die grossen Umwälzungen im Leben des Einzelnen, die 
mit Pubertät, Wochenbett, Klimakterium und Senium Zusammen¬ 
hängen. Neben allen diesen spielen ohne Zweifel häufig genug auch 
psychische Ursachen, insbesondere Gemütsbewegungen, eine bedeu¬ 
tende, in ihrem Mechanismus freilich erst wenig gekannte Rolle. Nur 
die verschiedenen Formen .der Suggestion, der seelischen Beein¬ 
flussung und Ansteckung, sind uns bereits etwas genauer vertraut 
geworden. Über die Grundlagen der paranoiden Geistesrichtung wird 
eben lebhaft diskutiert 1 ). Zusammen mit einer durch das Milieu 
geschaffenen Einstellung führt eine angeborene Geistesrichtung wohl 
auch zu den paranoid bzw. querulatorisch gefärbten Psychosen, 
die nach Unfällen beobachtet werden. 

Dieser Verschiedenheit der ursächlichen Faktoren gegenüber 
kann unser ,Urteil über die Art ihrer Wirksamkeit natur- 
gemäss in den meisten Fällen nur ein sehr unsicheres sein. Dies 
gilt um so mehr, als offenbar zahlreiche der angeführten Ursachen 
sehr lange Zeit hindurch einwirken müssen, ehe sie ihren Effekt 
erzielen. Bedenkt man, dass auf diesem Gebiete der Psychiatrie 
und Neurologie auch das Experiment nur in beschränktem Masse 
verwendet werden kann — nur den Vergiftungen gegenüber kommt 
es in weiterem Umfange in Betracht so wird man die Grösse 
der Widerstände, die hier die ätiologische Forschung zu überwinden 
hat, einigermassen begreifen. 

Aber die Frage, ob die Besonderheiten der Gehimschädigungen, 
die sich als Geisteskrankheiten äussem, mehr im Wesen der krank- 
machenden Ursache, oder mehr im Orte ihres Angriffes zu suchen 
sei, wurde noch durch ganz andere Umstände erschwert. Dass bei 
einer Anzahl von Psychosen Gehirnveränderungen gefunden werden, 
die wir auf ganz bestimmte Einwirkungen zurückführen dürfen, 
steht ja heute über jedem Zweifel fest. Es fragt sich aber, ob 
durch die Kenntnis dieser Veränderungen unsere Einsicht in die 
UrSachen des Irreseins überhaupt vermehrt wird. 

Nach den sonst geltenden Erfahrungen der menschlichen Patho¬ 
logie können einzelne Krankheitserscheinungen sehr 
wohl ihre Ursache in anatomischen Verhältnissen haben. Aber in 
solchen Fällen — man denke an die Zyanose mancher Herzkranken, 
an Atemstörungen bei Kehlkopferkrankungen oder an die Abmagerung 

') Referate von v. Höss 1 in und Strandelsky über die Paranoiden. Tagung 
bayr. Psychiater. München 1913. 
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bei Magen- und Darmstenosen — handelt es sich zumeist um mecha¬ 
nische Folgen anatomischer Veränderungen. Die Krankheit selbst, 
die ja identisch ist mit jenem Prozess, durch den es zu jenen 
anatomischen Veränderungen kommt, wird durch sie in keiner Weise 
ursächlich erklärt. Es ist daher nichts, als ein übler Sprachgebrauch, 
wenn man von anatomischen Befunden wie von den Ursachen der 
Krankheiten spricht. Das gilt insbesondere von den Veränderungen 
im Gehirn, die sogar nur selten und in beschränktem Masse als die 
Ursache von Symptomen angesprochen werden dürfen, wie z. B. 
Geschwülste des Schädelinnern als Ursache von Muskelkrämpfen. 

Was die Erkennung der Ursachen der Gehirn- und Geistes¬ 
krankheiten am meisten erschwert hat, und was die Beurteilung 
ihrer Wirkungsweise noch heute erschwert, ist der Umstand, dass 
dieselben Schädlichkeiten auf die verschiedenen Persönlichkeiten 
in ganz ungleicher Dosis und dass sie auf manche überhaupt nicht 
wirken. Dies hat uns genötigt, uns die Hilfsbegriffe der zeitlichen 
und persönlichen Disposition zu bilden. 

Die folgenschwersten Einsichten für die Weiterentwickelung 
unserer Kenntnisse vom Irresein wurden die, dass die Syphilis die 
conditio sine qua non der progressiven Paralyse sei, und dass 
zwischen den ausgeprägten Formen gewisser Psychosen und der 
Gesundheitsbreite zahlreiche Übergänge bestehen, gebildet durch 
die leichteren seelischen und nervösen Krankheitszustände. Mehr und 
mehr kristallisierte sich um diese doppelte Einsicht das ganze Lehr¬ 
gebäude. Die Paralyse war das Beispiel xax‘ eBox^v für die durch 
äussere Schädlichkeiten verursachten Psychosen, die Über¬ 
gangsformen, die man zwischen Gesundheit und ausgesprochener 
Krankheit zu erfassen lernte, führten auf den Begriff der Entartung. 
Durch ihn hat die Lehre von den Geistes- und Nervenkrankheiten unter 
den medizinischen Disziplinen besonders engen Anschluss an die 
Biologie, die Bassenfragen und Vererbungslehren gefunden. M ö - 
bius 1 ) führte für diese in ihrem Wesen grundverschiedenen Krank¬ 
heitsgruppen den Namen der exogenen und der endogenen 
Erkrankungen ein und skizzierte sofort und in der Folge nachdrück¬ 
lich die verschiedenen Punkte der Beobachtung: Einer exogenen 
Erkrankung kann jeder verfallen, auf den die Schädlichkeit, die ur¬ 
sächlich in Betracht kommt, genügend lange und in genügender Stärke 
eingewirkt hat, einer endogenen Erkrankung verfallen nur bestimmt¬ 
geartete, in ihrer Anlage vom Typus abweichende Menschen. Jene 
beginnt zu irgendeiner Zeit des Lebens und stellt psychisch abnorme 
Erscheinungen unvermittelt neben die vielleicht noch kurz vorher 
völlig normalen seelischen Vorgänge, diese ist häufig nichts als 

l ) Möbius, Über die Einteilung der Krankheiten. Vermischte Aufsätze S. 1 ft. 
Ambrosius Barth. Leipzig 1898. 
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eine Steigerung dauernder eigentümlicher Charakterzüge, erwächst 
auf jeden "Fall auf einem Boden, auf dem leichte psychische Abnormi¬ 
täten von jeher bestanden haben und erreicht nicht selten schon 
in jugendlichem Alter ihren Höhepunkt. Die zuerstgenannten Formen 
zeichnen sich zumeist aus durch scharf geprägte, eigenartige Bilder, 
die uns allein häufig genügen, um eine ganz bestimmte Diagnose zu 
machen, die letzteren sind unter sich durch vielfache Übergänge 
verbunden, kein Fall gleicht völlig dem anderen, jeder trägt indi¬ 
viduelle Züge. 

Auf der Grundlage dieser allgemeinsten Klassefizierung der 
geistigen und nervösen Erkrankungen ist die Lehre von den Ver¬ 
giftungspsychosen, den Infektionsdelirien, den geistigen Störungen 
nach Schädel- und Gehimverletzungen einerseits, die namentlich 
von Magnan, Möbius, Koch und Sch ü 1 e geförderte Kunde 
von den Entartungszuständen andererseits entstanden. Die seeli¬ 
schen Veränderungen bei gröberen Hirnerkrankungen, die verschie¬ 
denen mit der Ermüdung und Erschöpfung des Nervensystems Hand 
in Hand gehenden Erscheinungen, endlich die erst neuestens etwas 
genauer erforschten krankhaften Seelenzustände, die auf einer ge¬ 
störten „inneren Sekretion“, einer herabgesetzten oder krankhaft 
veränderten Drüsentätigkeit beruhen, nehmen gewissermassen eine 
Mittelstellung ein. 

Dies ungefähr ist das Schema, zu dem die ätiologische Be¬ 
trachtungsweise allmählich geführt hat, und das wir in den rasch 
aufeinandergefolgten Auflagen von E. Kräpelins beherrschendem 
Lehrbuche finden, in dem es sich mit zunehmender Schärfe und 
Klarheit herausgebildet hat. Wer die neueren Anschauungen über 
die Ursachen der Geistes- und Nervenkrankheiten kennen lernen 
und diese Forschungsergebnisse ordnen und festhalten will, wird 
am 'besten von ihm ausgehen. Denn diese neueren Anschauungen 
bedeuten im grossen und ganzen nichts als einen Ausbau, ganz 
selten vielleicht einen kleinen Umbau in dem stattlichen Gebäude, 
in welches die Altmeister die Epigonen gesetzt haben und voraus¬ 
sichtlich wird dieses Verhältnis des Neuerworbenen zum alten Be¬ 
sitz noch auf längere Zeit dasselbe bleiben. 

Früher hatte man allgemein zwischen „organischen“ und 
„funktionellen" Psychosen unterschieden, ganz so, wie zwischen 
„organischen" und „funktionellen“ Nervenleiden. Ätiologisch nun 
sind die organisch bedingten Seelenstörungen mit den organischen 
Nervenerkrankungen sogar vielfach identisch. Denn es wurden zu 
ihnen gerechnet die seelischen Störungen, die man bei Herder¬ 
krankungen des Gehirns beobachtet, z. B. bei Himgeschwülsten; 
die paralytischen Erkrankungen; die psychischen Veränderungen, 
die bei Himsyphilis, bei Arteriosklerose der Gehimgefässe, beim 
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senilen Rindenschwunde Vorkommen; die Psychosen der Alkohol¬ 
verblödung und die selteneren Störungen bei manchen Nerven¬ 
erkrankungen, wie bei multipler Sklerose und Huntingtonschör 
Chorea; endlich die Mehrzahl der Idiotieformen. Das für diese Zu¬ 
sammenstellung massgebende war die Leichtigkeit, mit der man 
bei den genannten Erkrankungen organische Veränderungen im 
Gehirn festzustellen vermochte, was in den meisten dieser Fälle 
schon ohne besondere Hilfsmittel, also makroskopisch, möglich ist. 
Bei den funktionellen Psychosen Und den funktionellen Nervener¬ 
krankungen, den Neurosen, war dies nicht ohne weiteres zu er¬ 
reichen. So entstand gelegentlich die Meinung, dass bei ihnen die 
Gehirnsubstanz überhaupt nicht in ihrem Aufbaue verändert sei, 
eine Anschauung, der N i s s 1 die Behauptung entgegenstellte, dass 
man bei allen Psychosen krankhafte Rindenveränderungen finde, 
und die auch Hitzig und andere veranlasste, sich gegen die ge¬ 
bräuchliche Scheidung auszusprechen. Die erkenntnistheoretisfche 
Grundanschauung vom psychophysischen Parallelismus, die sich 
heute wohl die meisten Psychiater und Neurologen zu eigen gemacht 
haben, zwingt natürlich zu der Annahme, dass jedem abnormen 
Seelenvorgange eine irgendwie geartete Veränderung im 
Gehirne entspreche. Fraglich erscheint es ihr nur, ob diese stets 
den Aufbau und die Ordnung der Elemente betreffen muss, 
ob sie nicht vielleicht den feineren Veränderungen inner¬ 
halb der Zellen näher steht, die in ähnlicher Weise auch für 
die physiologischen Leistungen des Nervengewebes postuliert werden 
müssen. Auf jeden Fall aber gehen auch bei einer Reihe von sog. 
funktionellen Psychosen und Neurosen die Veränderungen im 
Nervengewebe, die das Mikroskop entdeckt, weit über diejenigen 
hinaus, die das normale Seelenleben begleiten mögen. Bei einer 
ganzen Anzahl von ihnen, so bei der Dementia praecox, den meisten 
mit epileptischen Krämpfen einhergehenden Formen, den Vergiftungs¬ 
psychosen, den Infektionsdelirien, den unter dem Namen der „Gehirn¬ 
erschütterung“ *) izusammengefassten traumatischen Störungen und 
a. m. hat die Forschung der letzten Jahre keinen Zweifel darüber 
gelassen, dass Nervengewebe in krankhaftem Masse zu Grunde geht. 
Als funktionelle Psychosen bleiben also auSser den zweifellos degene- 
rativen Zuständen, wie der Hysterie, und verwandten Krankheits- 
bildem höchstens das manisch-depressive Irresein und die Paranoia 
mit ihren Unterformen, insbesondere dem Querulantenwahn, übrig. 
Es ist recht wohl möglich, dass die Fälle, die wir heute diesen 
Gruppen, namentlich den beiden letzten zuweisen, sich auf die 
Dauer nicht als natürliche Einheiten bewähren, und es mag dahin- 

*) Jakob A., Experimentelle Untersuchungen über traumat. Veränd. des- 
Zentralnervensystems. Nenrol. Zentralbl 1910. 669. 
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gestellt bleiben, ob nicht auch bei ihnen die Zeit uns histologische 
Veränderungen kennen lehrt. Eine Reihe moderner Psychiater hält 
daher die Unterscheidung der Psychosen in organische und funktio¬ 
nelle für eine nur vorläufige und bedient sich ihrer nicht mehr. 

Von einer gewissen Bedeutung ist die Frage, wie sich diese 
ältere Unterscheidung zu der in exogene und endogene Krankheiten 
verhält. Exogene Krankheiten gibt es so viele, als es Krankheits¬ 
ursachen gibt, und je verschiedenartiger diese Ursachen sind, desto 
mehr weichen auch die von ihnen erzeugten Krankheitsbilder von 
einander ab. Natürlich kann ein Mensch unter Umständen an zwei 
und mehr exogenen Krankheiten leiden, z. B. an Alkoholismus und 
Gehimsyphilis, und dann kann es schwer sein, zu sagen, welcher 
Krankheit ein einzelnes Symptom zuzurechnen ist, nirgends aber 
finden sich „Übergänge“. Das hatte schon Möbius in scharfer 
Weise betont, trotzdem ist der Glaube, dass es solche gebe, noch 
heute nicht ausgerottet. Es ist daher von Wert, zu lesen, was 
Alzheimer 1 ), einer der besten Kenner der pathologischen Ana¬ 
tomie der Psychosen, über diese Dinge schreibt: „Wie oftmals habe 
ich vor Kranken gesessen, nachdem das Mikroskop schon lange auf¬ 
gedeckt hatte, dass es ausser der Paralyse arteriosklerotische und 
verschiedenartige luetische Gehimerkrankungen gibt, und mich red¬ 
lich bemüht, für die klinische Differentialdiagnose brauchbare Merk¬ 
male zu finden. Da das oft gar nicht möglich schien, habe ich auch 
damals Übergänge und Kombinationen dieser Krankheiten als häufig 
angenommen. Die anatomische Untersuchung hat das schliesslich 
nicht bestätigt. Heute ist kaum mehr ein Zweifel, dass es Übergänge 
nicht gibt und dass Kombinationen selten sind. Schliesslich sind 
aber auch solche Fälle viel seltener geworden; man hat auch klini¬ 
sche differentialdiagnostische Merkmale herausgefunden, die uns 
früher nicht auffielen . . . .“. Man darf also heute Möbius’ Satz 
„Bei den exogenen Krankheiten gibt es scharfe Grenzen“ als be¬ 
stätigt ansehen und es ist sicher, dass die exogenen Störungen sich 
in weitem Masse mit den organischen Psychosen der älteren Psy¬ 
chiatrie decken. Vollkommen ist jedoch diese Übereinstimmung nicht! 
Von den zweifellos organisch bedingten Psychosen bei Gehimge- 
schwülsten wissen wir noch immer nicht, ob ihre Grundlagen nicht 
vorwiegend aus endogenen Ursachen erwachsen und umgekehrt 
muss man nach Alzheimers u. a. Untersuchungen die Dementia 
praecox, die nach Kräpelin 2 ) aus krankhafter Veranlagung er¬ 
wächst, zu den Psychosen mit organischem Befunde rechnen. Sehr 
zahlreiche Beispiele für organische, aber endogene Erkrankungen 

') Die diagnotischen Schwierigkeiten in der Psychiatrie. Von A. Alzheimer, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psych. I. 1. 1910. 

*) Kräpelin, Lehrbuch; letzte Auflage. 
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lehrte in den letzten Jahrzehnten die Nervenheilkunde kennen: die 
im Jahre 1873 beschriebene Friedreichsche Ataxie, Erbs 
hereditäre Spinalparalyse, die Heredoataxie cere- 
be 11 euse, viele Formen von Muskelschwund — kurz ein 
ganzes Heer bald enger umschriebener, bald weitausgedehnter 
„Strangdegenerationen“ gehört hierher. Bei allen beobachten wir ge¬ 
legentlich auch psychische (paranoide, halluzinatorische) Krank¬ 
heitsbilder *). 

Ob die Dementia praecox wirklich endogener Natur ist, muss 
zukünftige Erfahrung noch entscheiden. Mit grosser Sicherheit 
dürfen wir schon heute die noch als funktionell bezeichneten Krank¬ 
heitsbilder des manisch-depressiven Irreseins, der Paranoia und des 
Querulantenwahnes, die psychopathischen Zustände und die psycho¬ 
genen Krankheitsformen als endogen bedingt ansehen. Im Hinblick 
auf diesen Rest scheinen sich die Begriffe „funktionell“ und „endo¬ 
gen“ wirklich zu decken. Ihn hat Möbius einen „Stufenbau von 
Gebilden“ genannt, „deren Wesen gleich, deren Grad nur verschieden 
ist“. Stetige Übergänge, Unmöglichkeit scharfer Trennung sollen hier 
bestehen. „Der hier herrschende Begriff ist der der Entartung, d. h. 

der nachteiligen Abweichung vom Typus.Welcher endogenen 

Erkrankung einer verfallen kann, das hängt in der Hauptsache vom 
Grade der Entartung ab.“ Noch neuerdings hat auch Ho che be¬ 
stritten, dass die endogenen Krankheitszustände scharf voneinander 
zu trennen seien. Treffen diese Anschauungen das Richtige, dann 
ist die Entartung zu vergleichen mit einem Baume mit vielen, in 
verschiedener Höhe vom Stamme abgehenden Zweigen, ihre Nahrung 
aber saugen Stamm und Astwerk aus den gleichen Wurzeln. Un¬ 
bildlich gesprochen: dann gibt es nur eine Entartung. 

Man kann vieles zugunsten dieser Auffassung anführen: die 
Familiengeschichten, die uns zeigen, dass diese und jene endogenen 

’) Jondrassik, Beiträge zur Kenntnisse der hereditären Krankheiten. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902. Heft 4. u. o. Bd. XXII. — Zahn Th., Zur 
Kenntnis der vererbten Rttckenmarkskrankh. u. der Degen, der Vorderseitenstrang¬ 
reste. Ebenda XXI. 1902. 5. — Erb, über die spastische und syphilitische Spinal¬ 
paralyse. Ebenda XXIII. 1903. 5. — Biro, Einige Mitteilungen über die Fried¬ 
reichsche Krankheit. Ebenda XIX. 1901. — Brasch: Über eine besondere Form 
der familären neurotischen Muskelatrophie. Ebenda XXVI. 1904. — Strümpell, 
Die primären Seitenstrangsklerose. Ebenda XXVI. 1904. — Neurmark, Über die 
familäre spastische Paraplegie. Ebenda XXVII. 1904. — Kollaritz, Beiträge zur 
Kenntnis der vorerbten Nervenkrankheiten. Ebenda XXX. 1906. — H i g i e r, Familäre 
paralytisch-amaurotische Idiotie und familäre Kleinhirnataxie des Kindesalters. 
Ebenda XXXI. 1906. -- E Müller, Zur Pathologie der Friedreichschen Krank¬ 
heit. Ebenda XXXII. 1907. — Flatau, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der 
hereditären Ataxie. — E Müller, Über hereditären Nystagmus. Ebenda XXXV.1908, 
H. Lundborg. Medizinisch biologische Familienforschungen innerhalb eines 
2232köpfigen Bauerngeschlechtes in Schweden. C. Fischer, Jena. 1913. 
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Krankheitsbilder in einer Familie Vorkommen; die Schwierigkeit, 
der wir begegnen, sobald wir auf diesem Gebiete scharfe Grenzen 
ziehen wollen und die unser Unterfangen; häufig geradezu als ge¬ 
künstelte (Spielerei erscheinen lässt; den Eindruck, den wir erhalten, 
wenn wir die Nachkommen derjenigen betrachten, die die Ent¬ 
artung vor unseren Augen erworben haben u. a. m. 

Trotzdem muss man Alzheimer zustimmen, der vor einer 
vorzeitigen Vereinfachung in diesen Dingen ausdrücklich warnt. 
Die ausgeprägtesten Fälle aller endogenen Geistesstörungen 
sind untereinander so verschieden, wie die exogenen Psychosen, 
aber alle treten auch in milderen und mildesten Formen auf und 
verlieren sich in ihren leichtesten Äusserungen in 
den individuellen Zügen einer kaum als krankhaft gelten¬ 
den Persönlichkeit. Und gerade die Träger dieser leichtesten Zeichen 
der Entartung, 'diese durchaus nicht geisteskrank zu nennenden 
eigenartigen Charaktere und psychopathischen Persönlichkeiten, 
zeigen häufig ein Gepräge, in dem die Merkmale der verschiedenen 
endogenen Psychosen eben angedeutet zu sein scheinen. Aber das 
muss durchaus nicht dafür sprechen, dass es nur eine Entartung 
gibt. Mehrere unter sich verschiedene krankhafte Abweichungen 
können in der Aszendenz zusammengetroffen sein und sich neben 
einander fortgeerbt haben. Die neueren Forschungen über die 
Erblichkeitsverhältnisse in Familien, in denen ausgesprochene endo¬ 
gene Psychosen beobachtet werden, scheinen das übereinstimmende 
Ergebnis zu haben, dass die gleichartige Vererbung viel häufiger 
vorkommt, als man früher vielfach annahm, dass sie die Regel, 
die variierende Heredität aber die Ausnahme bildet. Auch ist, wie 
Alzheimer Hervorhebt, zu berücksichtigen, . dass es offenbar 
verschiedene Ursachen der Entartung gibt: „Vergiftung des Keimes 
durch verschiedene Gifte, Entartung durch Inzucht, Ablösung von 
den natürlichen Lebensbedingungen usw.“. 

Die Schwierigkeiten, sich die Entartung als eine einzige, in 
ihrem Wesen gleichartige Abweichung von der Norm vorzustellen, 
werden noch um Vieles vermehrt, sobald man sich überlegt, dass 
diese in der Anlage begründete Minderwertigkeit doch auch ge¬ 
eignet sein müsste, alle so verschiedenen körperlichen Entartungs¬ 
krankheiten zu erklären. In ihrer Kenntnis hat uns die Forschung 
der letzten Dezennien um ein gutes Stück weiter gebracht. Sieht 
man hier von denjenigen, die sich als abnorme Zustände an den 
Augen, an den Geschlechtsorganen, als Polydaktylie und Syndak- 
tylie und als Anlage zu gewissen Stoffwechselstörungen äussem, 
ab, und fasst nur die auf eine krankhafte Anlage des Nervensystems 
hinweisenden ins Auge, so erblickt man dennoch ©ine recht statt¬ 
liche Reihe: die verschiedenen Typen von Erkrankung des kortiko- 
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muskulären Systems imit den Erscheinungen der Muskellähmungen ; 
die vorwiegend |als Entartung verschiedener spinaler Fasersysteme 
anzusehende sog. Friedreich sehe Ataxie und ihre Schwesterform, 
die von Pierre Marie als Ataxie cerebelleuse hereditaire be- 
zeichnete Erkrankung; .sodann als Beispiel einer Entartungskrankheit 
mit neurologischen jund psychischen Symptomen die amaurotische 
Idiotie; als vorwiegend den Psychiater angehende, sehr näufig aber 
auc'll durch neurologische Symptome ausgezeichnete Krankheits¬ 
bilder die endogenen Verblödungsprozesse. Bei dieser flüchtigen 
Aufzählung sind ganz ausser Betracht geblieben die zahlreichen 
Idiotieformen, die lauf Hemmungsbildungen im Gehirn beruhen und 
vielleicht weniger äls Anzeichen einer von Haus aus ungenügenden 
erblichen Anlage, äls vielmehr als Folgen bzw. als Restzustände 
einer während des fötalen Lebens überstandenen Erkrankung zu 
gelten haben. Ebenso sei die Epilepsie, über deren Wesen zur Zeit 
heftig gestritten wird, als Entartungskrankheit hier ganz ausser 
acht gelassen. 

Lässt sich eine, wenn auch noch so allgemeine begriffliche 
Kennzeichnung der Entartung finden, die es uns erlaubt, die ge¬ 
nannten, meist durch schwere körperliche Ausfalls- und Reiz¬ 
erscheinungen ausgezeichneten Nervenerkrankungen und die psycho¬ 
pathischen und psychotischen Zustände gleichmässig als Ausdruck 
einer und derselben Sache zu betrachten? Kommt die Verschieden¬ 
heit der Bilder vielleicht nur dadurch zustande, dass sich die¬ 
selbe Entartung das eine Mal in diesem, das andere Mal in jenem 
Organsystem, Organ oder Organteil abspielt? Eine solche Auffas¬ 
sung kann kaum befriedigen, denn wir können nicht angeben, worin 
das Wesen dieser bald hier, bald dort wirksamen Degeneration ge¬ 
geben sei. In manchen Fällen dürfen wir dasselbe wohl als krank¬ 
haft herabgesetzte Widerstandskraft ansprechen, so besonders bei 
den mit Faserschwund einhergehenden endogenen Nervenkrank¬ 
heiten, in anderen aber‘reicht die Annahme einer einfachen Schwäche 
durchaus nicht aus, um das oft recht komplizierte Krankheitsbild 
zu erklären. Dies gilt namentlich von den psychopathischen Zu¬ 
ständen, in denen oft genug nicht Kraftlosigkeit, sondern Verschroben¬ 
heit, abnormer Wechsel, Erregung u. a. herrschen. Man hat hier 
gern von angeborener Minderwertigkeit gesprochen, ausgehend von 
dem richtigen, auf Erfahrung gegründeten Gedanken, dass auch das 
individuelle kraftvolle aber krankhaft veränderte Leben für die Nach¬ 
kommenschaft minder wertvoll sei. Aber mit diesem Ausdruck hat 
man schon keine begriffliche Kennzeichnung des Wesens der Ent¬ 
artung mehr gegeben, vielmehr nur ihre Wirkung gewertet. 
Dazu kommt, dass man sich mit Rücksicht auf gewisse zweifellos 
auf krankhaften Vorgängen beruhende, aber hochgeschätzte Leis- 
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tungen auf künstlerischem imd wissenschaftlichem Gebiete dazu ge¬ 
zwungen sah, auch von pathologischer Mehrwertigkeit zu reden. 
Auch wer die Entartung in einer ungenügenden Angepasstheit dea 
Körpers und der Psyche an die Aufgaben des Lebens und der Piasse 
zu finden meint, bezeichnet damit die Folgen, nicht das Wesen 
der Entartung. 

Andererseits hat uns das Studium der erworbenen Ent¬ 
artung allerdings Tatsachen kennen gelehrt, die uns daran denken 
lassen müssen, dass die Degenerationszustände im Grunde vielleicht 
doch einheitlicher seien, als es scheinen muss, wenn man ihre so 
vielgestaltigen Äusserungen überblickt. Die Vergiftungen nämlich, 
die unmittelbar eine Erkrankung und mittelbar eine Entartung der 
Nachkommenschaft durch Verderbnis der elterlichen Keime nach 
sich ziehen, z. B. der Alkoholismus und die syphilitische Durch¬ 
seuchung, erzeugen angeborene pathologische Zustände, die wir 
rein klinisch von denen der hereditären psychopathischen Ver¬ 
anlagung durchaus nicht immer zu unterscheiden vermögen. Die¬ 
selben Schädlichkeiten können bekanntlich auch grobe körperliche 
Entartungserscheinungen durch Zerstörung des anatomischen Ge¬ 
füges unseres Nervensystems bewirken. Zwischen ihren psycho¬ 
logischen Einflüssen und diesen grobanatomischen Verheerungen 
besteht aber dieselbe klaffende Verschiedenheit, wie zwischen den 
psychischen und somatischen Erscheinungsformen der hereditären 
Degeneration. Trotzdem handelt es sich im ersteren Falle zweifellos 
um dieselbe Ursache und also sicherlich auch um Wirkungen, deren 
Wesen dasselbe ist. Was aber eine exogene, degenerativ wirkende 
Schädlichkeit zu leisten vermag, das wird man auch der endogenen 
Störung Zutrauen müssen. 

So sehr aber diese Tatsachen bei der Erörterung der Frage 
nach dem Wesen der Degeneration als Krankheitsursache Beach¬ 
tung verdienen, so vorsichtig müssen wir vorerst doch in ihrer 
Verwertung zugunsten der Lehre sein, dass es nur eine Entartung 
gebe. Die endogen bedingten psychopathischen Zustände nämlich 
besitzen, wie Wir mit voller Bestimmtheit behaupten können, die 
Fähigkeit, als solche auf die Nachkommenschaft überzugehen, in 
Form gleichartiger Heredität sich zu vererben. Ob dasselbe für 
die auf dem Wege der Keimschädigung zustande gekommenen krank¬ 
haften Zustände gilt, wissen wir heute noch durchaus nicht. Über 
die körperlich degenerierende Wirkung der Vergiftungen hat uns 
der Tierversuch allerdings schon manches Genauere gelehrt und 
uns die Deutung des am Menschen beobachteten erleichtert. Trotz¬ 
dem ist es noch gänzlich unsicher, ob wir einen Beweis für die 
Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften darin erblicken dürfen, dass 
z. B. der degenerierte Sohn eines Säufers seinerseits wiederum! 
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haltlose, willensschwache Nachkommen erzeugt. Vielleicht hat er 
neben seiner Widerstandsschwäche, die der Alkoholismus seines 
Vaters verschuldet hat, auch die Charakterschwäche geerbt, die 
seinen Erzeuger zum Trinker werden liess. Jedenfalls aber dürfen 
wir hoffen, dass die fortschreitende Erkenntnis der Entartung in¬ 
folge Vergiftung und Keimverderbnis uns mit der Zeit eine tiefere 
Einsicht in dieses dunkle Gebiet erschliessen wird. Ist doch hier 
das Experiment in Gestalt des Tierversuches anwendbar und die 
feinere pathologische Anatomie berufen, uns Hilfe zu leisten! 

Um über diese Verhältnisse zu einem sicheren Urteile zu ge¬ 
langen, müssen aber auch die verschiedenen Entartungszustände 
und ihre Stellung zu einander und in den entarteten Familien im 
einzelnen studiert werden. Da haben wir als eines der wichtigsten 
Beispiele von endogener Psychose das manisch-depressive Irresein. 
Kräpelin hat zu dieser natürlichen Einheit die einfache Melan¬ 
cholie und Manie, die periodischen Melancholien und Manien und 
die zirkulären Psychosen vereinigt, nachdem er erkannt hatte, dass 
zwischen diesen Krankheitsbildern alle erdenklichen Kombinationen 
Vorkommen können. Bald lernte man Fälle mit leichteren Stimmungs¬ 
schwankungen, sog. Zyklothymien, kennen, die chronische Manie 
und Melancholie wurden beschrieben, von gewissen körperlichen 
Störungen, insbesondere von nervösen Dyspepsien wurde es wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass sie an Stelle einer manisch-depressiven 
Verstimmung sich einstellen können. Ebenso lernte man den queru 
lierenden Maniakus und die katatonischen Zustände Manisch-De¬ 
pressiver kennen und konnte man nachweisen, dass das Feuer dichte¬ 
rischer Begeisterung in manchen hochbegabten Persönlichkeiten einer 
der manischen wesensgleichen Erregung entstammt. In all diesen 
so verschieden aussehenden Zustandsbildern dasselbe Wesen, die¬ 
selbe Ursache! In allen „die Neigung, von innen heraus abnorme 
Gemütslagen zu entwickeln, die bald mit gehobener Stimmung, 
flüchtigem Gedankengang, Betätigungsdrang, bald mit Depression, 
Erschwerung des Gedankenablaufes und Hemmung oder, wie wir 
jetzt auch wissen, mit Mischungen beider einhergehen“ (A1 z - 
h e i m e r). 

Die Züge leichterer manisch-depressiver Veranlagung verbinden 
sich in einem und demselben Individuum nicht selten mit Zeichen 
der Hysterie, deren Wesen erhöhte Beeinflussbarkeit und übermässig 
starke und abnorm geartete körperliche Reaktionen auf seelische, 
namentlich affektive Erlebnisse sind. Diesen Eigenschaften zufolge 
sind die Hysterischen ungemein abhängig von der Umgebung und 
Aussenwelt. Dürfen wir annehmen, dass der Boden, auf dem diese 
degenerative Veranlagung erwächst, derselbe ist, wie der, auf dem 
die manisch-depressive Konstitution gedeiht? Bumke glaubte, eine 
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innere Beziehung beider Zustände aus den Stammbäumen der 
Manisch-Depressiven nachweisen zu können. Jedoch ist die hyste¬ 
rische Veranlagung in ihren leichteren Graden so häufig, dass dieser 
Umstand allein ein häufiges Zusammentreffen mit anderen Er¬ 
krankungen erklären kann, und dann ist auch die Diagnose leichterer 
Hysterie in einem manisch-depressiven Individuum keineswegs leicht. 
Es wird darauf bei Besprechung der psychogenen Störungen noch 
einzugehen sein. Jedenfalls erscheint das Wesen der manisch- 
depressiven Störung von dem der hysterischen als durchweg ver¬ 
schieden und dasselbe gilt vom Verhältnis dieser beiden zu anderen 
endogenen Störungen. 

Der grossen sozialen Wichtigkeit der sog. Neurasthenie halber 
soll nur noch auf diese etwas näher eingegangen werden. In B e a r d s 
Buch sind unter diesem Namen so ziemlich alle Zustände leichterer 
psychischer Entartung beschrieben und auch die noch heute so 
häufig diagnostizierte Hystero-Neurasthenie fehlt in ihm nicht. Will 
man aber dieser Vermengung des Verschiedenartigsten und der da¬ 
raus entspringenden Verwirrung der Begriffe entgehen, so bleibt 
nur übrig, Möbius zu folgen, der das Wesen der Neurasthenie 
als gesteigerte Ermüdbarkeit definiert hat, und dann ist es für jeden 
klar, dass Neurasthenie, Hysterie und leichte zyklothyme Veran¬ 
lagung recht verschiedene Dinge sind. Auch von der einfachen Ner¬ 
vosität als der gesteigerten nervösen und seelischen Erregbarkeit 
ist die Neurasthenie zu trennen. Die landläufige Nervosität 
zeigt zwar sehr häufig neurasthenische Züge und es gibt wenige 
Neurasthenische, die nicht nervös sind; wohl aber beobachtet man 
Nervöse, die nicht neurasthenisch sind, und diese Tatsache beweist 
die Verschiedenartigkeit beider Zustände. 

Nach allein muss heute die Frage: Ein Stamm der Entartung 
mit zahlreichen Zweigen oder mehrere getrennte und ver¬ 
schiedenartige Stämme? noch mit einem non liquet beant¬ 
wortet werden. Danelien gibt es aber in der Lehre von den Ursachen 
der endogenen Psychosen noch eine Reihe von Unterfragen allge¬ 
meiner Natur, die mit etwas grösserer Sicherheit beantwortet werden 
können. Eine derselben ist die nach der Bedeutung der Indi¬ 
vidualität. Man hört oft, die Individualität eines Menschen be¬ 
einflusse die Entwickelung, die Ausgestaltung und den Verlauf 
einer Psychose. Auch Alzheimer hat zu dieser Frage kurz Stel¬ 
lung genommen und betont, „dass die Veranlagung die Grund¬ 
lage 1 ) der funktionellen Psychose ist. Ihre endgültige Erscheinungs¬ 
form ist deswegen gar nicht das Produkt aus zwei verschiedenen, 
in gegenseitige Einwirkung zu einander tretenden Faktoren, der 

*) Vorn Verfasser gesperrt. 
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Psychose und der Individualität, sondern nur das 1 Ergebnis der 
Fortentwickelung und Umgestaltung einer pathologischen Individu¬ 
alität, die ihrerseits wieder durch das Wesen der besonderen Ent¬ 
artung bestimmt werden“. Diese Darstellung lässt indessen die Ver¬ 
hältnisse doch als einfacher erscheinen, als sie wohl sind! 

Die Ansicht, dass das Bild organischer Psychosen durch 
die Individualität des Erkrankten in nachdrücklicher Weise mit¬ 
bestimmt. wird, dürfte auf keiner Seite auf Widerspruch stossen. 
Der 'Alkoholismus des Gebildeten trägt nun einmal trotz der ge¬ 
meinsamen Grundstörungen andere Züge, als der des geistig Armen 
und selbst der paralytische Künstler und Gelehrte haben andere 
Ideale, andere Grössenwahnbildungen, als der paralytische Prole¬ 
tarier. Trotz der überaus nivellierenden Wirkung der Paralyse 
trifft eben sogar bei ihr zu, was A1 z h e i m er für die endogenen 
Geistesstörungen ablehnt, dass die Krankheit als etwas Fremdes 
eine so oder so geartete Persönlichkeit befällt, diese umformt, Wel¬ 
leicht anderen, an derselben Krankheit leidenden annähert, ihre Züge 
verzerrt, aber sie nicht völlig verwischen kann. Hier beginnt mit 
der Erkrankung ein Prozess, der mit dem persönlichen Ge¬ 
präge des Betroffenen nicht das Mindeste zu tun hat. Dagegen ist das 
endogenelrresein nichts der Persönlichkeit F remdes, es ist n u r 
dieHypertrophiepersönlicherZüge. Aber die Struktur 
der Persönlichkeit ist in den oben angeführten Sätzen von 
Alzheimer entschieden zu einfach gezeichnet. Man gewinnt nach 
ihnen den Eindruck, als ob sich in der endogenen Psychose wirklich 
alle Seiten einer Individualität fortentwickelten und umgestalteten, als 
ob sie ganz und gar erkranke. Die neuere Psychiatrie sträubt sich 
zwar gegen die Annahme, dass es partielle Geistesstörungen gebe 
und betont ihr gegenüber die Einheit der Persönlichkeit. Von ihrem 
Standpunkt aus, auf den sie durch den Kampf gegen die alte Lehre 
von den Monomanien gedrängt wurde, mit Recht. Die Persönlich¬ 
keit darf nicht in Teile zerrissen, aber ihre verschiedenen Seiten 
müssen herausgearbeitet werden, wenn man die ursächliche Be¬ 
deutung ihrer Struktur für die Ausgestaltung der endogenen Psy¬ 
chosen begreifen will. 

Man muss sich zu diesem Zwecke bemühen, aus der Viel¬ 
gestaltigkeit der krankhaften Erscheinungen, die sich in den endo¬ 
genen Krankheitsbildem der Beobachtung darbieten, die Grund- 
störung herauszulösen. Als solche kann man beim manisch- 
depressiven Irresein die Erregung bzw. Erschwerung ansehen, 
welche zunächst die Auslösung der Willenshandlungen auszeichnen. 
Dringt man dann tiefer in die Psyche dieser Kranken ein, so bleibt 
es kaum zweifelhaft, dass auch die sog. intrapsychischen Vorgänge, 
der Gedankengang und die Willensantriebe selbst, an den Zuständen 
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erleichterten oder erschwerten Ablaufes teilnehmen. Die gehobene 
Stimmung und die Depression, die in den manischen Phasen je 
nach deren Schwere von sonnigem Wohlbehagen und freudigem 
Selbstgefühl bis zur Tobsucht, in den melancholischen von ruhigem 
Emst bis zur quälenden Verzweiflung wechseln, sind dagegen gar 
nichts dem manisch-depressiven Irresein ausschliesslich Eigenes. 
Sie sind vielmehr der gesetzmässige Ausdruck des veränderten Ich- 
gefühles, der ebenso auch in allen andersartigen Zuständen der 
Erregung und Erschwerung des psychophysischen Geschehens be¬ 
obachtet wird. Ähnliches gilt von den Grössenideen der Maniaci 
und dem Kleinheitswahn der Deprimierten. Nicht nur das manisch- 
depressive Irresein, sondern alle Psychosen treiben mit erleichterter 
Willensauslösung und gehobener Stimmung regelmässig Selbst¬ 
überschätzung, mit Erschwerung der Umsetzung der Willensantriebe 
in Handlungen und trauriger Verstimmung aber eine mehr oder 
weniger weitgehende depressive Verkennung des eigenen Ich hervor, 
ln den Mischzuständen entsprechen Stimmungslage und Selbstein¬ 
schätzung ebenfalls der eigenartigen Verkettung von Erregung auf 
dem einen, Hemmung auf dem anderen Gebiete. Überall ist die 
Grundstörung in den manisch-depressiven Zuständen die eigenartige 
Veränderung im Rhythmus des seelischen Flusses, im Ablauf 
des psychischen Geschehens ohne Rücksicht auf seinen In¬ 
halt. Bei der Hysterie liegen die Verhältnisse schon etwas anders. 
Erhöhte Bestimmbarkeit durch gefühlsbetonte Erlebnisse wurde oben 
als das Stigma der Hysterischen bezeichnet und man muss hinzu¬ 
setzen, dass sich bei ihnen die gefühlsstarken Vorstellungsmassen 
deshalb so leicht die Herrschaft aneignen können, weil sie sich 
leicht verselbständigen, weil eine Neigung zu Bewusstseinsspaltung 
besteht (Janet. 1 )). So führen Teile des Ich gleichsam ein Sonder¬ 
dasein (Spaltung der Persönlichkeit), entziehen sich der normalen 
Korrektur durch Gegen- und Hemmungsvorstellungen, verfälschen 
vielmehr die Auffassung der Gegenwart und der Erinnerung. Man 
könnte auch diese hysterische Konstitution in gewissem Sinne in 
einer Störung des Ablaufes psychischer Funktionen erblicken, aber 
eine solche Auffassung hätte etwas Gekünsteltes. Obwohl wir am 
Hysteriker Hemmungen, v Entgleisungen und Sperrungen wahmehmen, 
sehen, wie Willensantriebe, die normalerweise zu Handlungen 
führen müssten, sich nicht oder nicht in den richtigen Muskel¬ 
gebieten verwirklichen, und Vorstellungen, die beim Gesunden sich 
als wirksam zeigen würden, ausgeschaltet zu sein scheinen, ist 
es für eine tiefer greifende psychologische Analyse doch klar, dass 
alle diese Störungen ihren Grund in unzulänglichen psychi¬ 
schen Einheitsbeziehungen haben. Die Weise aber, wie 

1 Janet, Der Geisteszustand der Hysterischen. 
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Einheitsbeziehungen realisiert werden, ist in weit höherem Grade 
eine Eigentümlichkeit der Persönlichkeit, als die Art des Ablaufes 
des seelischen Geschehens. Die Sicherheit und Festigkeit, mit denen 
ersteres geschieht, kennzeichnen viel mehr den Kern der Individu¬ 
alität, als das Tempo und der Rhythmus, mit denen letzteres von¬ 
statten geht. Das gilt insbesondere gegenüber der Hysterie, in der 
ganz bestimmte 'Einheitsbeziehungen gelockert sind. 

Diese Gegenüberstellung der manisch-depressiven und der 
hysterischen Grundstörung wird genügen, um klar zu machen, welche 
ursächliche Bedeutung ‘jedem dieser Stigmata für die Ausgestaltung 
der beiden Krankheitsbilder zukommt, und welche Rolle neben ihnen 
die sonstigen Besonderheiten der Individualität spielen. 

Dass in einer Psyche überhaupt etwas geschieht, ist die all¬ 
gemeinste Tatsache jedes seelischen Lebens. Darum ist auch die 
genauere Kennzeichnung 'dieses Geschehens als rasch oder schwer¬ 
fällig, leicht und frei oder unter Widerständen erfolgend, gleich- 
massig oder ungleichmässig, eine sehr allgemeine, sozusagen peri¬ 
phere Kennzeichnung einer Persönlichkeit. Das gilt auch von den 
ins krankhafte gesteigerten Abweichungen vom Durchschnitt, die 
der psychische Fluss im Manisch-Depressiven aufweist. Es ist eine 
nähere Bestimmung keiner psychophysischen Seite, fast noch eine 
physiologische Eigentümlichkeit. Die grossen Schwankungen im 
manisch-depressiven Irresein kind durch lückenlose Übergänge mit 
der Norm verknüpft und die leichteren Grade desselben gehen ohne 
Grenzen über ‘in die überraschenden Wechsel, Schwankungen und 
Meinungsänderungen der „Stimmungsmenschen“. Sie bilden zu¬ 
sammen mit den auffälligen Eigentümlichkeiten des Gebarens, 
Denkens und Wollens, die auf andersartigen Besonderheiten des 
seelischen Ablaufes beruhen, die Grundlage für die Aufstellung der 
noch in die Gesundheitsbreite fallenden „Temperamente“. Die Eigen¬ 
art des Manisch-Depressiven macht ihn geschäftig, unternehmend, 
Taten- und Denkdrang haben bei vielen dieser Naturen etwas rein 
triebartiges. Steigern sie sich zum sinnlosen Projektemachen 
und zur Tobsucht, so sind in diesen beiden zweifellos nur die Über¬ 
treibungen der schon in ruhigen Zeiten beobachteten Eigentümlich¬ 
keiten zu erblicken. Es gibt aber Manisch-Depressive genug, die 
ihre Neigung zu erleichterten und darum häufig vorzeitigen Willens¬ 
äusserungen, zu erleichterten und darum nicht selten übereilten 
Willensentschlüssen, ihr unstetes, flüchtiges Denken *ls höchst pein¬ 
lich, als zwangsmässig empfinden. In diesem Falle sehen 
wir, dass ‘sie gegen ihre Eigenart Stellung nehmen, sie 
kritisch betrachten und analysieren, sie zu überwinden suchen. 
Gelingt das nicht nach Wunsch, so werden die einen befangen und 
unsicher, andere erscheinen von einer angenommenen, „gemachten“ 
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Steifheit und 'Zurückhaltung. Es ist durch die Einführung einer 
bewussten Kontrolle, die dem natürlichen Wesen dieser Menschen 
von Grund aus zuwider ist, zu einem Zwiespalt in der Persönlich¬ 
keit gekommen, der nicht immer ganz leicht von der Bewusstseins¬ 
spaltung der Hysterischen zu unterscheiden ist. Erschwert kann 
die richtige 'Beurteilung dieser Zustände noch durch Absonderlich¬ 
keiten des Gebarens, Schrullen, besondere Einstellungen und Ge¬ 
wohnheiten werden, 'die ganz zufälliger oder auch sekundärer Natur 
sind, dem, was man als „hysterischen Charakter“ bezeichnet hat, 
aber recht ähnlich sehen können. Hier ist ein Punkt, von dem 
aus auch auf das Verhältnis hysterischer Züge in manisch-depressiven 
Zustandsbildem einiges Licht fällt, und dabei zeigt es 1 sich, dass 
zur Erklärung dieser häufigen Kombination durchaus nicht stets 
das Bestehen von beiden Krankheitsanlagen oder von einer Misch¬ 
form angenommen werden muss. 

Für das äussere Bild, das uns eine Psychose bietet, ist nach 
dem Gesagten die Stellungnahme, die der Kranke zu seinen Grund¬ 
störungen einnimmt, offenbar von einiger Bedeutung. Die Ursache 
für das verschiedene Verhalten der Kranken kann aber wiederum! 
nur in Unterschieden der Persönlichkeit gesucht werden. 

Es gilt Trier, wo von den Ursachen der Geistes- und Nerven¬ 
kranken ‘gehandelt Verden soll, natürlich nicht, eine psychopatho- 
logische ‘Abhandlung zu schreiben. Aber die Bedeutung der Indi¬ 
vidualität muss ins richtige Licht gesetzt werden und das kann 
nur geschehen, indem man aufzeigt, welche Bedeutung die Struktur 
der Persönlichkeit für die einzelnen psychisthen Funktionen und 
ihre Beziehungen zu einander hat. Wir fragen also, was an der 
Persönlichkeit für ihre Stellungnahme zu den ’ psychischen Grund¬ 
störungen massgebend ist? Vom manisch-depressiven Kranken z. B., 
der sich widerstandslos seiner Erregung überlässt, wird man ganz 
im allgemeinen sagen können, dass er gegenüber einem anderen, 
der seine Störung zu unterdrücken sucht, der weniger kritische 
ist. Oder, soferne man glaubt, weniger auf die verstandesmässige 
Auffassung der Störung Wert legen zu sollen, die einem Widerstand 
gegen dieselbe natürlich vorausgehen muss, kann man ihn vielleicht 
den naiveren, unbefangeren, den weniger bedenklichen nennen. Es 
scheinen nun sehr viele Beobachtungen dafür zu sprechen, dass 
die intellektuelle 'Veranlagung eines Menschen für sein Verhältnis 
zu seinen ‘manisch-depressiven Antrieben nicht von sehr grosser 
Bedeutung sein kann. Denn auch in Fällen, in denen die Schwere 
der Störung nicht jeden Widerstand ausschliessen würde, sehen 
wir häufig ein willenloses Sichhingeben. Es scheinen deshalb eher 
Unterschiede des Charakters zu sein, wovon jene Verschiedenheiten 
abhängen. 
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Die angeführten Differenzen in manisch-depressiven Zuständen 
sind keineswegs die einzigen, für die individuelle Faktoren verant¬ 
wortlich gemacht Werden müssen. Man kann mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen, dass sich das Hervortreten oder Fehlen 
des in den melancholischen Phasen so häufigen Selbstmordtriebes, 
die verschiedene 'Ausprägung und insbesondere der verschiedene 
Inhalt des Kleinheits- und Versündigungswahnes und vieles andere 
auf gleiche Weise erklären lassen. Solche Differenzen in den 
Äusserungen des Krankheitsbildes können, wie Kräpelin 1 ) in ver¬ 
gleichend-psychiatrischen Studien gezeigt hat, ausser auf individu¬ 
ellen Unterschieden ‘des Charakters auch auf nationalen beruhen. 
Unter den depressiven Kranken auf Java z. B. fand er nie stärkere 
Selbstmordneigung. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Hysterie. Wenn die 
psychischen Einheitsbeziehungen gelockert sind, werden notwen¬ 
digerweise die Wirkungen jener Vorstellungsmassen am leichtesten 
und am Yneisten zu kurz kommen, welche an und für sich ver¬ 
hältnismässig geringe 'Energie besitzen. Das sind, ausser den aus 
zufälligen Gründen ungenügend eingelernten, also zu selten er¬ 
neuerten und geübten, solche Erinnerungselemente, die von Anfang 
an einen abnorm geringen gemütlichen Widerhall erweckt haben. 
Vieles von dem, was wir im sog. „hysterischen Charakter“ an Un¬ 
beständigkeit und Unzuverlässigkeit (hysterische Schwindler!) und 
an Abweichen von der Wahrheit (Pseuchologia phantastica!) be¬ 
obachten, findet zum Teil eine Erklärung in der Haltlosigkeit und 
Zügellosigkeit, die sich unter dem Einfluss geschwächter Einheits¬ 
beziehungen in all jenen psychischen Leistungen geltend machen 
müssen, deren Teilvorgänge nicht noch durch ein anderes, be¬ 
sonderes Band von ungewöhnlicher Stärke zusammengehalten 
werden. Man kann ja die hier gemeinten Störungen gewissermassen 
als hysterische 'Amnesien und ideatorische hysterische Apraxien 
auffassen. Nur darf man nicht übersehen, dass ihnen, wie allen 
hysterischen Störungen der zufällige Charakter der gewöhn¬ 
lichen Amnesien und Apraxien völlig mangelt, dass es sich viel¬ 
mehr jedesmal um ein Versagen oder Entgleisen ganz bestimmter 
psychischer Funktionen handelt. Die Kräfte, die diesen Störungen 
entgegenarbeiten und die wir in populärer Weise als Gewissenhaftig¬ 
keit, Pedanterie, Religiosität usw. bezeichnen, können die Neigung 
zur Bewusstseinsspaltung auf einem Sondergebiete völlig ausgleichen 
oder die bereits vollzogene einer besonderen Aufgabe gegenüber 
überbrücken. Auch sie entstammen wiederum der persönlichen Ge¬ 
staltung des psychischen Lebens. 

*) Zentralblatt für Psych. und Nervenkrankheiten. 1905. 
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Die angeführten Beispiele werden genügen, um festzustellen, 
dass verschiedene Seiten der Individualität es sind, die sich als 
Schutzwehr gegen die krankhaften Störungen als wirksam erweisen 
oder aber umgekehrt sie besonders tiefgreifenden Einfluss gewinnen 
lassen. Die Grund Störungen des manisch-depressiven Irreseins und 
der Hysterie wurden oben als Störungen im seelischen Ablauf und 
im Zusammenarbeiten der psychischen Teilvorgänge gekennzeichnet. 
Es sind also Störungen von mehr formaler Natur. Der formalen 
Seite eines jeden psychischen Lebens steht gegenüber seine quali¬ 
tative und seine inhaltliche. Alle drei sind voneinander in 
weiten Grenzen unabhängig; andererseits bestehen unter ihnen wieder 
feste Abhängigkeitsbeziehungen. Letzteres wird namentlich durch 
die Betrachtung der Hysterie deutlich, deren äusserlich rein formale 
Störungen in der Tat geradezu einen Sinn haben oder doch durch 
bestimmte Einstellungen vorgezeichnet werden. Viele Unterschiede 
zwischen der kindlichen (Entwickelungs ) Hysterie und der des Er¬ 
wachsenen, zwischen der des Mannes und der des Weibes, der des 
Gebildeten und der des Ungebildeten, erklären sich leicht, sobald 
man neben dem Krankheitswesen die Gesamtpsyche 
beachtet. In ähnlicher Weise ist jeder Grundstörung gegenüber zu 
fragen: was bedeutet sie bei dieser Art des seelischen Ablaufes, 
bei dieser intellektuellen Verfassung, bei diese m Charakter. 

Zur Aufstellung einer Anzahl von neuen psychologischen Be¬ 
griffen sah sich Kräpelin 1 ) veranlasst, als er die Arbeits¬ 
eigenschaften untersuchte. Die hauptsächlich in Betracht kom¬ 
menden sind die Übungsfähigkeit und Übungsfestigkeit, 
die Ermüdbarkeit und Erholungsfähigkeit. Alle diese 
Eigenschaften, denen wir wohl auch einen psychophysischen Sinn 
geben dürfen und in denen Kräpelin Grundeigenschaften 
einer Persönlichkeit erblickt, werden zu ätiologisch bedeutsamen 
Grundstörungen, sobald ihr Wert unter eine gewisse Schwelle 
sinkt oder über eine gewisse Höhe ansteigt. So bilden namentlich 
erhöhte Ermüdbarkeit und verminderte Erholungsfähigkeit, oft ver¬ 
bunden mit verminderter Übungsfähigkeit und abnorm geringer 
Übungsfestigkeit, den Grundzug und die Grundlage gewisser „ner¬ 
vöser“, insbesondere neurasthenischer Krankheitsbilder. Da die 
Grösse dieser Eigenschaften zumeist eine angeborene ist, liegt die 
tiefere Ursache der Zustände von jetzt sog. „chronischer nervöser 
Erschöpfung“ sicherlich wiederum in der Individualität. Die er¬ 
schöpfenden Erlebnisse selbst kommen, soferne es sich nicht um 
ganz ausserordentliche Anstrengungen bei Nachtwachen, Notarbeiten, 

') Allgemeinverstitndliche Darstellungen in Krilpelin: Zur überbllrdungsfrage 
1897. — Zur Hygiene der Arbeit 189G und: Über geistige Arbeit 1901 — alle 3 bei 
Gustav Fiseber, Jena. 
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Kriegen und dergleichen handelt, erst in zweiter Reihe in Betracht. 
Denn in der Regel sind sie nicht absolut, sondern nur relativ ge¬ 
nommen zu gross. 

Auch diese Grundeigenschaften bezeichnen formale Eigentüm¬ 
lichkeiten einer Psyche und neben ihnen sind für die besondere 
Gestaltung der neurasthenischen Psychoneurose in federn Palle Ge¬ 
sinnung und Umfang der Veranlagung ihres Trägers neben Stärke 
und Richtung seiner Triebe verantwortlich zu machen. Letztere 
entscheiden z. B. darüber, ob ein neurasthenisches Krankheitsbild 
hypochondrische Züge erhält oder oh in ihm Klagen über die eigene 
Insuffizienz auftreten. 

Eine wichtige Stellung unter den endogenen Psychosen und 
Neurosen nimmt jene Gruppe ein, die man in letzter Zeit mehr 
und mehr unter dem Namen der psychogenen zu vereinigen pflegt. 
Sie wurde in den letzten Jahren nicht nur um neue Krankheitsbilder 
vermehrt, sondern auch genauer erforscht und in ihren ätiologischen 
Verhältnissen vielfach eingehend, ja leidenschaftlich diskutiert. 
Man muss von der Lebensarbeit des grossen französischen Neurologen 
Charcot ausgehen, wenn man die Entwickelung dieser Fragen 
richtig verstehen will. 

In den siebziger und achtziger Jahren des verflossenen Jahr¬ 
hunderts war die Nervenheilkunde soweit fortgeschritten, dass man 
die verschiedenen Krankheitsbilder, die als Folge anatomischer Ver¬ 
änderungen im Nervensystem auftreten, ziemlich genau kannte und 
aus ihnen einen Schluss auf den Sitz der anatomischen Störung 
ziehen konnte. Gleichzeitig aber war Charcot auf eine gewisse 
Klasse von Zuständen — eben die hysterischen — aufmerksam 
geworden, die sich auf keine Weise mit den anatomischen und 
physiologischen Tatsachen des Nervenlebens zu vertragen schienen 
und eine nicht anatomische und nicht physiologische Erklärung 
erheischten. Charcot erkannte, dass die hysterischen Störungen 
vollkommen denen glichen, die man bei hypnotisierten Personen 
auf dem Wege der Eingebung erzeugen kann. Die in der Hypnose 
suggerierten Lähmungen gleichen so wenig, wie die hysterischen, 
einer Bewegungsaufhebung, die durch Erkrankung des peripheren 
Nerven, der motorischen Bahnen im Rückenmark und Gehirn oder 
der motorischen Rindenfelder bedingt ist. Ebenso unterscheiden sich 
die in der Hypnose erzeugten Empfindungsstörungen sehr wesent¬ 
lich und nach derselben Richtung wie hysterische von den Be¬ 
funden, die man nach Verletzung der Empfindungsnerven in der 
Peripherie, im Rückenmark oder im Gehirn erheben kann. Sowohl 
die motorischen wie die sensiblen Erscheinungen, die man an Hypno¬ 
tisierten beobachtet, sind vielmehr ihrer Art, ihrem Grade und ihrer 
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Ausbreitung nach in erster Linie von der Art und dem Inhalt 
der Eingebung abhängig, als deren Folge sie auftreten. 

Suggeriert man einem Hypnotisierten, dass er seine Glieder 
nicht mehr bewegen könne und gelingt diese Suggestion, so sind 
im Augenblick Arme und Beine als ein Ganzes gelähmt ohne Rück¬ 
sicht darauf, dass die Muskelgruppen der Extremitäten von ganz 
verschiedenen Nerven (versorgt werden. Ebenso lassen sich die 
ganzen Glieder gefühllos machen, obwohl die sensiblen Nerven ganz 
bestimmte Hautigebiete innervieren. Organisch bedingte Bewegungs¬ 
und Empfindungsstörungen halten sich natürlich streng an die ein¬ 
zelnen von den Nerven bedienten Bezirke. Sagt man aber einem 
Hypnotisierten: „Sie können jetzt nicht mehr gehen“, so verliert 
er die Fähigkeit zu der bestimmten Bewegungsart und Bewegungs¬ 
koordination, die wir „Gehen“ heissen. Im Liegen oder Sitzen aber 
kann er alle die Muskeln, die ihren Dienst versagen, sobald er gehen 
soll, mit voller Kraft gebrauchen. 

In all dem gleicht der Hypnose die Hysterie. In beiden Zu¬ 
ständen zeigen die körperlichen Störungen eine Form, die nicht 
durch anatomisch-physiologische Verhältnisse erklärt werden, stets 
aber durch einen Vorstellungsinhalt im Bewusstsein erzeugt und 
nachgebildet werden kann. 

C h a r c o t lehrte daher: „hysterisch sind körperliche Vorgänge 
von aussergewöhnlicher Art und Stärke, die durch Vorstellungen 
erzeugt werden“. Er kam zu dieser Definition einmal durch die 
Gleichartigkeit der hysterischen Störungen mit den in der Hypnose 
suggerierbaren, sodann aber auch durch die Erfahrung, dass hyste¬ 
rischen Störungen gelegentlich Vorstellungen gleichen Inhaltes vor¬ 
ausgehen. 

C h a r c o t hat also die psychologische Betrachtungsweise der 
Hysterie begründet. Die von ihm gegebene Begriffsfassung gilt noch 
heute und ist in der Folgezeit lediglich ausgebaut worden. So war 
es nicht ganz leicht, unter sie die abnorme Drüsentätigkeit, die 
krankhaften Gefässschwankungen und andere „reflektorische Vor¬ 
gänge“ zu subsumieren, die sich an Hysterischen häufig beobachten 
lassen. Erst als Möbius 1 ) die genannten Erscheinungen als ab¬ 
norme Ausdrucksphänomene kennzeichnete und auf die 
enge Abhängigkeit hinwies, in der schon die normalen Ausdruckä- 
erscheinungen zu gefühlsstarken Vorstellungen stehen, war es 
möglich, diesen Zeichen unwillkürlicher Organtätigkeit ihre Stellung 
unmittelbar neben den Störungen der willkürlichen Bewegungen und 
bewussten Empfindungen anzuweisen. Möbius war es auch, der 
als das Wesen der hysterischen Veranlagung eine gesteigerte Sug- 

2 ) Möbius, Neurol. Beiträge I. 
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gestibilitäl bezeichnet« und F o r e 1 x ) oetonte noch besonders die 
Tatsache, dass beim Hysteriker speziell die Eigensuggestionen be¬ 
sonders wirksam seien. Janet tat den entscheidenden Schritt vor¬ 
wärts in der phänomenologischen und analytischen Erkenntnis hyste¬ 
rischen Zustände, als er auf die „Abspaltung gewisser Bewusst¬ 
seinsanteile vom Selbstbewusstsein“ des Hysterikers und auf ihre 
„Verbindung 'untereinander durch Erinnerungsfähigkeit“ hinwies. 
Dadurch entstehe ein zweites, sommambules, Ich neben dem wachen. 

Auf die Umbildung, welche die Hysterielehre in allerletzter 
Zeit durch Breuer, Freud und dessen Schüler erfahren hat, 
wird später einzugehen sein. Hier mag das bisher angeführte dazu 
dienen, um den Begriff des Psychogenen zu erläutern. 

Wörtlich heisst „psychogen“ nichts weiter als: entstanden auf 
seelischem 'Wege; oder auch: entstanden durch die Macht der Seele; 
oder: als Wirkung seelischer Vorgänge. In diesem weiten Sinne 
sind ,alle unsere Meinungen, Überzeugungen, Wünsche gerade so 
psychogen, wie die Ermüdung nach geistiger Anstrengung oder ge¬ 
mütlicher Erregung und wie das Zittern infolge eines Schrecks. 
Gewiss hat aber ursprünglich niemand daran gedacht, so ganz ver¬ 
schiedenartige Zustände mit demselben Worte decken zu wollen. 
Die Ermüdung nach geistiger Arbeit z. B. wird kein Mensch als 
eine psychogene Erscheinung hinstellen, einfach deshalb nicht, weil 
wir glauben, ihre wahre Ursache in Überladung des Körpers mit 
giftigen Stoffwechselprodukten und in materiellen Gehirnzellen¬ 
veränderungen zu kennen, und weil sie nach inhaltlich ganz ver¬ 
schieden seelischen Erlebnissen und nach ungleichartigen psychischen 
Prozessen doch, wie uns scheint, ganz dieselbe sein kann. Aber 
auch Meinungen,' Überzeugungen, Wünsche, deren körperliche Ur¬ 
sachen wir nicht kennen, und die nur mit seelischen Voraussetzungen, 
begründet werden können, pflegen wir nicht psychogen zu nennen. 
Dagegen gilt es als eine psychogene Erscheinung, wenn einer in 
ängstlicher Stimmung einen auf ihn zukommenden Menschen ohne 
weitere Gründe für einen Räuber hält. Es scheint also, dass der 
Ausdruck 'psychogen nur von ungewöhnlichen, ausserordentlichen 
oder gar krankhaften seelischen Wirkungen gelten solle. 

Zu diesen gehört es ja auch, wenn ein Erschreckter zittert — 
eine zweifellos psychogene Erscheinung. Und doch, welch ein Unter¬ 
schied zwischen jener psychogenen Illusion und dieser psychogenen 
Ausdruckserscheinung! Ein Unterschied, der durchaus nicht nur 
in der Art der Erscheinung liegt, sondern noch viel mehr in psycho- 

*) Forel, Der Hypnotismus nnd die suggestive Psychotherapie Stuttgart. 
Ferd. Enke 1902. Hier auch Uber Unterschiede zwischen Hypnotismus und Hysterie. 
Ausführliche Geschichte und Literatur in Willy Hellpach, Grundlinien einer 
Psychologie der Hysterie Leipzig. Wilhelm Kngelmann 1904. 
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logischen Mechanismen gegeben ist. Der Ängstliche, der etwas sieht, 
was nicht da ist, unterliegt einer affektiv bedingten Illusion, aber 
diese Täuschung ist nicht unsinnig. Es kann vielleicht durch die 
Verhältnisse sogar sehr begründet sein, dass er in dem Entgegen¬ 
kommenden zunächst einen Feind vermutet. Das Abnorme liegt 
nur darin, dass er in seiner Angst Dinge an dem Entgegenkommen¬ 
den wahrzunehmen glaubt, die nicht da sind, oder darin, dass er 
ihn für einen Feind hält, ohne dass er etwas Verdächtiges an 
ihm wahrnimmt (affektiv bedingte Illusion — affektiv bedingtes 
irrationales Urteil). Immer aber bleibt seine Stellungnahme zu dein 
Fremden sinnvoll, seine Psyche realisiert eine Möglichkeit, die dem 
Unvorbereiteten gefährlich werden kann. 

Ganz anders, wenn einer vor Schreck zittert. Dieses Zittern 
ist sachlich und sinngemäss nicht begründet. Es bringt auch dann 
gar keinen Nutzen, wenn das Erschrecken als rein psychischer Kom¬ 
plex völlig am Platze ist. Im Gegenteil! es ist schlechterdings sinn¬ 
los. Es tritt einfach als ungewollter, auch teleologisch unverständ¬ 
licher, aber gesetzmässiger Schreckausdruck ein. 

Diese Ausführungen sollen dartun, wie Verschiedenartiges der 
Ausdruck psychogen meinen kann und wie notwendig eine Unter¬ 
suchung darüber ist, ob für das Verständnis der Pathogenese wirk¬ 
lich etwas gewonnen ist, wenn man psychisch abnorme Erschei¬ 
nungen von einer leichten Befangenheit angefangen bis zu gewissen 
Sinnestäuschungen und Wahnideen unter ihm zusammenfasst. 

Ursprünglich wurde der Ausdruck ja fraglos ausschliesslich 
oder doch vorwiegend für die nicht mit anatomisch-physiologischen 
Tatsachen zu erklärenden hysterischen Symptome, also für körper¬ 
liche Krankheitserscheinungen gebraucht. Ein Teil dieser hysteri¬ 
schen Lähmungen, hysterischen Empfindungsstörungen, hysterischen 
Krampfanfälle usw., vielleicht sogar sie alle, sind krankhaft über¬ 
triebene, übermässig lange andauernde, gewissermassen stabilisierte 
Ausdruckserscheinungen. Es ist hier irrelevant, dass sie zum Teil 
auch der Art nach ung wohnliche Ausdrucksbewegungen 
sind. Jedenfalls sind es Störungen, die dem Zittern des erschreckten 
Gesunden innerlich verwandt sind. Sind sie aber auch, wie dieses, 
sinnlos? Gewiss nur zum Teil, so z. B. die Schrecklähmung. Wenn 
aber eine genau so beschaffene Lähmung als Erwartungsstörung 
auftritt, weil das Individuum gefallen ist, Schmerzen an einem Gliede 
hat und mm fürchtet, es werde dieses Glied nicht mehr bewegen 
können, so ist diese Lähmung nicht völlig sinnlos, auch wenn keine 
anatomischen Ursachen für ihren Eintritt vorliegen. Einen teleo¬ 
logischen Sinn hat sie allerdings nicht. Aber was hier die Auto¬ 
suggestion bewirkt hat, ist nichts anderes als die Bealisierung eines 
vorgestellten Zustandes, der vollkommen in der Sphäre des 
anatomisch Möglichen liegt. 
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Man könnte nun vielleicht den Versuch machen, derartige Er¬ 
wartungsstörungen ebenfalls als Ausdruckserscheinungen erklären 
zu wollen und zwar als den Ausdruck einer übermässig ängstlichen 
Erwartung, der jeder anatomisch verursachten Bewegungsunfähig¬ 
keit vorauseilt. So wäre es möglich, das oben besprochene Zittern 
des Erschreckten oder die Schrecklähmung und die Lähmung des 
ängstlich Gespannten mit eine m Namen zu decken: abnorme Aus- 
drucksphänome. Aber diese Bezeichnung würde zu leicht als psycho¬ 
logische Formel gewonnen werden, und als solche ist sie falsch; 
denn die psychologische Bedeutung der genannten Störungen ist 
ganz verschieden: Das Zittern und die Schrecklähmung sind neben 
dem Schreck einhergehende Erscheinungen, die körperlichen 
Sinnbilder des gleichzeitig erlebten Schreckzustandes. Die 
Lähmung des Gefallenen ist nicht das Sinnbild seiner ängstlichen 
Erwartung. Sie wird bestimmt durch den Erwartungs i n h al t. Ist 
dieser ein anderer, so tritt auch eine andere Erwartungsstörung, 
z. B. Kopfweh und Erbrechen, ein. 

Man muss also, wenn man der Gefahr entgehen will, als psycho¬ 
gene Erscheinungen sehr ungleichartige Zustände durch die gemein¬ 
same Benennung zusammenwerfen, zunächst die verschiedenen 
psychogenen Bilder psychologisch analysieren. Man hat 
so gefunden, dass die Gestaltung psychogener Krankheitsbilder so¬ 
wohl durch äussere als auch durch innere Umstände beeinflusst 
wird. Viele traumatische Neurosen z. B., die bei unfallversicherten 
Arbeitern auftreten, zeichnen sich durch Misstrauen und wahnhafte 
Auffassung der eigenen Rechtslage aus. Der Grund für diese Züge 
des Krankheitsbildes kann nur darin gesucht werden, dass es sich 
um Leute eines ganz .bestimmten Milieus handelt, in dem eine ent¬ 
sprechende Einstellung und Denkrichtung, bestimmte Lebensanschau¬ 
ungen durch die sozialen Verhältnisse, durch eine eigene Ziele ver¬ 
folgenden Presse, durch Agitatoren und Schlagworte erzeugt wurden. 
Bei Privatpersonen findet man nach Unfällen einfach nervöse und 
hypochondrisch-melancholische Bilder, manchmal lebhaftere Angst¬ 
zustände. Dort handelt es sich im allgemeinen um schwer heilbare 
bzw. unheilbare, hier um prognostisch günstigere Formen. Unter 
dem Einfluss des Krankenversicherungsgesetzes haben sich bei männ¬ 
lichen wie bei weiblichen Personen hysterische Krankheitsbilder 
entwickelt, die man kurz als „Flucht vor der Arbeit in die Krank¬ 
heit“ bezeichnen kann. Krankheitsgefühl und Ermüdungserschei¬ 
nungen herrschen vor und entsprechen ganz dem Inhalt der krank¬ 
machenden Vorstellung. Bei wenig Disponierten trifft man auf um¬ 
schriebene, nur angedeutete, „lokale“ hysterische Störungen, bei 
schwer Entarteten stellt sich allmählich eine Umwandlung der ganzen 
Persönlichkeit ein. Auch die meist rasch und dauernd verschwin- 
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denden hysterischen. Störungen des Entwickelungsalters und des 
weiblichen Geschlechtes und die häufig sehr plumpe und festsitzende 
„Bauernhysterie“ .verdanken ihre Eigentümlichkeiten derartigen 
Unterschieden der inneren und äusseren Verhältnisse der Betroffenen, 
Andererseits haben auch manche momosymptomatiSche Formen 
psychogener Erkrankung, die man vorwiegend beim männlichen Ge- 
schlechte findet, eine sehr ungünstige Prognose. Man hat in ihnen 
den Ausdruck grosser Krankheitszähigkeit zu erblicken und findet 
in ihnen die ^ Krankheitssymptome kritisch begründet und fest im 
Gesamtbewusstsein verankert, die betreffenden Kranken selbst gegen 
Fremd Suggestionen refraktär. 

Als C h a r c o t auf französischem, Möbius auf deutschem 
Boden als hysterisch „alle diejenigen krankhaften Veränderungen 
des Körpers“ bezeichneten, „die durch Vorstellungen verursacht“ 
sind, bedeutete diese Begriffsbestimmung gegenüber den damals 
herrschenden, zum Teil noch höchst phantastischen Anschauungen 
einen ungeheuren Fortschritt. Die einsichtigeren Ärzte Hatten zwar 
erkannt, dass die Hysterie eine Art von Psychose sei, aber der tiefere 
Ursprung derselben 'wurde doch noch vielfach in abnormen Vorgängen 
in den Sexualapparaten gesucht und das Leiden für ein dem weib¬ 
lichen Geschlecht ausschliesslich eigenes angesehen. Durch die neue 
Definition wurden auf einmal zur Hysterie Dinge pezählt, die nach 
der älteren Auffassung nichts mit ihr zu tun gehabt hatten, so z. B. 
die traumatischen Neurosen, Friedreichs mit Paramyoklonus 
multiplex verbundene Schreckneurose u. a. m. Möbius erklärte 
das geradezu für einen Fortschritt: „Ist die Anschauung, die man sich 
bisher von der Hysterie gemacht hätte, zu eng, um alle durch 
Vorstellungen bewirkten krankhaften Erscheinungen zu umfassen, 
nun so muss sie eben erweitert werden, die unwesentlichen Merk¬ 
male müssen aufgegeben werden um der wesentlichen willen.“ 
Gleichwohl war er einer der ersten, der ein zweifellos psychogenes 
Krankheitsbild beschrieb, das nach seiner Meinung nicht ohne 
weiteres als Hysterie angesprochen werden durfte: die A k i n e s i a 
algera. Er verstand darunter „ein Krankheitsbild, das sich dar¬ 
stellt als eine wegen Schmerzhaftigkeit der Bewegungen gewollte 
Bewegungslosigkeit, ohne dass doch eine greifbare Unterlage der 
Schmerzen zu finden wäre“. Bald erweiterte er den Begriff, indem 
er an Stelle der Bewegungslosigkeit „Aufhebung der Funktion“ setzte, 
und von Apraxia algera sprach. Denn es waren unterdessen Fälle 
bekannt geworden, in denen die Kranken wegen Lichtscheu auf 
den Gebrauch der Augen Verzichteten und ähnliches. Daneben fanden 
sich in einem Teil der Beobachtungen neurasthienische, in einem 
Teil hysterische Züge. Obwohl nach dem Untersuchungsergebnis 
und nach dem Bekenntnis geheilter Kranken nicht daran zu zweifeln 
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ist, dass Schmerzen und Funktionsbehinderung „eingebildete wären, 
dass sie aus der Angst vor den Schmerzen kämen“ (aus dem 
Brief eines geheilten Kranken an Prof. Erb), und demnach als 
hysterische Symptome erscheinen, so ist doch der Verlauf 
dieser Krankheitsbilder ein so schwerer und eigenartiger, dass 
Möbius von vornherein erklärte, er möchte die Akinesia algera 
nicht als reine Hysterie bezeichnen: jede aktive Therapie wirkte 
nachteilig, eine grosse Zahl der Kranken verfiel in schweres Siech¬ 
tum oder unheilbare Geisteskrankheit, andere endigten durch Selbst¬ 
mord, gesund wurden nur ganz wenige. Damit war die klinische 
Betrachtungsweise |des Gesamtbildes, die durch die 
rein begriffliche Krankheitsdefinition immerhin als bedroht Erscheinen 
konnte, wieder zu ihrem Rechte gelangt. Trotzdem erfuhr das Ge¬ 
biet der Hysterie, dem man in der Folgezeit so ziemlich alle psycho¬ 
genen Störungen zurechnete, in der Praxis eine imgebührliche Aus¬ 
dehnung. Die Hysterie wurde „ein grosser Topf“, in dem man 
gerne alles warf, was sonst schwer unterzubringen war. Dies konnte 
um so leichter geschehen, als man vielfach bald vergessen hatte, 
dass C har cot und Möbius ihre Definition ausdrücklich nur von 
körperlichen Veränderungen gegeben hatten, und als man an¬ 
fing, unbedenklich auch rein seelische Krankheitsbilder psychogener 
Natur: Wunschdelirien, Angst- und Erwartungshalluzinationen etc. 
als hysterisch zu bezeichnen. Erst in den letzten Jahren macht 
sich ein deutliches Streben bemerkbar, mit der Diagnose Hysterie 
etwas zurückhaltender zu sein. Kräpelin stellte das Bild einer 
Erwartungsneurose auf, das er von der Hysterie trennte, 
wenn er natürlich auch Übergangsformen zugab. Aus der grossen 
Zahl der nervösen und psychischen Störungen nach Unfallver¬ 
letzungen will er als Unfallhysterie ijur die in immittelbarem 
Anschluss an das Trauma entstandenen Formen gelten lassen, so- 
ferne die erzeugten körperlichen Störungen ganz denen gleichen, 
die auch bei nicht traumatischen Hysterien beobachtet werden. 
Dagegen fasst er die längere Zeit nach dem Unfall erst hervortreten¬ 
den, sich nach einer psychischen „Inkubation“ oder Latenzperiode 
langsam und allmählich entwickelnden, vorwiegend hypochondri¬ 
schen Bilder als eine besondere Gruppe der Unfallsneurosen zu¬ 
sammen 1 ). Weitere psychogene Unfallfolgen wird man voraussicht¬ 
lich in Zukunft noch kennen lernen. 

Auch für diese Abtrennung der Erwartungsneurose und der 
— nicht hysterischen — Unfallneurosen als psychogene Erkrankungs¬ 
formen besonderer Art, war der eigenartige Verlauf dieser Fälle 
mit entscheidend. Andererseits aber wurde der besondere p s y - 

*) Diskussions Bemerkungen zu den Vortragen von Ho esslin und Stransky 
auf der Versammlung bayr. Psychiater 1913. 
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c h i s c h e Mechanismus, nach dem diese Störungen erwachsen, 
dafür bestimmend, dass K rä p e 1 i n sie von den hysterischen Psycho- 
neurosen abtrennte. Es dürfte zwar noch nicht völlig feststehen, 
ob die Erwartungsneurose im K rä p e 1 i n sehen Sinne sich in allen 
ihren Merkmalen als ein beständiger, gesetzmässiger Typus psycho¬ 
gener Erkrankung wird behaupten können. Als besonders für sie 
wesentlich hat ihr Urheber neben der Entstehungsart angegeben, 
dass stets eine Funktion gestört sei (Schlucken, Verdau- 
ungsakt, Kohabitation u. dgl.) und sie insofeme der prognostisch 
so ungünstigen Akinesia algera an die Seite gestellt, dass ihr Ausgang, 
wenn sie in rationeller Weise psychotherapeutisch behandelt werde, 
meist günstig sei, und dass in der Regel Zeichen schwerer psycho¬ 
pathischer Veranlagung vermisst werden. Aber dieselbe Entstehungs¬ 
art ist auch manchen anderen, zum Teil sehr ungünstigen Psycho- 
neurosen eigen, z. B. hypochondrischen Unfallneurosen und Phobien, 
dass Zeichen schwererer psychischer Entartung bei der Erwartungs¬ 
neurose oft fehlen, erklärt sich wohl daraus, dass der Erwartungs¬ 
mechanismus schon bei Gesunden besonders geeignet ist, um Auto¬ 
suggestionen zu realisieren und daher auch leicht pathologische 
Erscheinungen auf Grund desselben zustande kommen, ohne dass 
eine besonders ernste Disposition vorliegt, und die relativ guten 
Ausgänge, die Kräpelin beobachtet hat, dürften wohl einzig und 
allein durch diese Tatsache, dass es sich um relativ gesunde Leute 
handelte, zu erklären sein. Entsteht bei schweren Entarteten eine 
gleichartige Störung, so ist die Prognose ernst. Also über die Vor¬ 
hersage entscheidet der Grad der Entartung, nicht die Pathogenese *)! 

Diese Einwände gelten noch in höherem Masse gegenüber den 
psychogenen Leiden, die in den letzten Jahren auf andere psychische 
Mechanismen zurückgeführt wurden. Der wichtigste dieser Mecha¬ 
nismen, ein Schlüssel, der nach der Meinung seiner Erfinder und 
ihrer Anhänger das Verständnis der Hysterie, der Zwangsneurose, 
der Dementia praecox und Paranoia erschliesst und sogar dem 
manisch-depressiven Irresein gegenüber versucht wird, der ausser¬ 
dem allein uns befähigen soll, in die dem gesunden Seelenleben 
eigenen Vorgänge einzudringen, durch die das Versprechen und 
Vergreifen, der Witz, die Träume, das geistige und künstlerische 
Schaffen zustande kommen, ist der der Verdrängung. Er stammt 
von Breuer und Freud 2 ), die mit seiner Hilfe bereits im Jahre 
1895 die hysterische Bewusstseinsspaltung erklären wollten. Sie 

] ) Hirt: Diskusaionsbemerkungen zu lsserlius Vortrag über: die Erwar¬ 
tungsneurose (Sitzungsber. d. ärztl. Ver. München, 1908, S. 45ff.) 

2 ) über Entwickelung und allmähliche Umgestaltung der Lehre unterrichtet 
am besten die „Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre aus den Jahren 
1893—1900“ Leipzig u. Wien. Franz Deuticke. 
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waren nämlich zu der Überzeugung gekommen, dass nicht nur die 
Erscheinungen der traumatischen (= Unfalls-) Hysterie, sondern 
alle hysterischen Symptome „Dauerwirkungen von psychischen 
Traumen sind, deren zugehörige Affektgrösse durch besondere Be¬ 
dingungen von bewusster Bearbeitung abgedrängt worden ist und 
sich darum einen abnormen Weg in die Körperinnervation gebahnt 
hat“. Das durch Verdrängung aus dem Bewusstsein und der Erinne¬ 
rung verschwundene seelische Erlebnis wirke so als „eingeklemmter 
Affekt“ jahrelang fort, „konvertiere“ sich zu hysterischen Dauer¬ 
symptomen (Lähmungen u. dgl.) und äussere sich in gelegent¬ 
lichen mit Halluzinationen einhergehenden Anfällen. Gelingt es durch 
geeignete Massnahmen, z. B. die Hypnose oder das sog. kathartische 
Verfahren, das ursprünglich krankmachende Erlebnis wieder ans Licht 
zu ziehen und den Kranken dazu zu bewegen, dass er nun durch 
Weinen, sich Aussprechen, Nachdenken über dasselbe zur „Ab¬ 
reaktion“ der erregten Gefühlsstürme kommt, so werde hierdurch 
das Leiden geheilt. 

Diese Anschauungen über die Pathogenese der Hysterie sind 
durch die namentlich von Freud betriebene Fortentwickelung der 
Breuer -Freud sehen Theorie nicht klarer und noch weniger über¬ 
zeugender geworden. Bald Hessen die beiden Wiener Autoren als 
ursächliche Traumen nämlich nur noch Kindheitserlebnisse sexueller 
Natur, insbesondere sexuelle Verführung gelten. In der Folgezeit hat 
zwar Freud seine Theorie nach mancher Richtung hin noch weiter 
umgebaut und die passiven sexuellen Erlebnisse als Ursache der 
Hysterie fast ganz fallen gelassen. An ihre Stelle hat er die aktive 
sexuelle Betätigung in der Kindheit (Kindermasturbation) und die 
Polymorphie der sexuellen Konstitution gesetzt. An Stelle der „infan¬ 
tilen Sexualtraumen“ ist der „Infantilismus der Sexualität“ als 
Krankheitsursache getreten. Ist derselbe in der Gestalt, wie Freud 
ihn sich denkt, auch imbewiesen, ja in hohem Grade unwahrschein¬ 
lich, so darf man in dieser Wendung der Lehre doch das Zugeständnis 
erblicken, dass auch Freud die Tatsachen der Psychoneurosen nicht 
zu bewältigen vermag, ohne auf die Anlage zurückzugreifen. 

Freuds Lehre ist wahrscheinlich nicht mehr, als ein geist¬ 
reiches Spiel. Niemand hat bis heute für irgendeinen ihrer wesent¬ 
lichen Bestandteile einen wissenschaftlichen Beweis erbracht; denn 
die analytische Methode — die Verwendung der Einfälle und Träume 
der Kranken — auf deren Ergebnisse Freud selbst seine Angaben 
gründet, kann ihrer Natur nach gar kein Führer zu dem angeblich 
im wachen Leben so verhängnisvoll wirkenden sinnvollen Zusammen¬ 
hang im Unbewussten sein. In Freuds Hypothese wird auf höchst 
willkürliche Weise angenommen, dass neben dem Ich, das uns aus 
unseren Gefühlen, Willensrichtungen und Willensentschlüssen be- 
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kannt ist, noch ein anderes, weit mächtigeres bestehe, das sich 
nicht nur im Verborgenen auf hält und aus ihm heraus durch geheime 
Beeinflussung die tatsächliche Herrschaft führt, sondern das für 
gewöhnlich vom wachen Ich gar nicht erfasst werden kann. Mit 
der empirisch begründeten und darum wissenschaftlich berechtigten 
Lehre vom Unbewussten, wie sie am treffendsten vielleicht Möbius 
und L i p p s formuliert haben, haben diese Phantasien nur ganz 
oberflächliche Ähnlichkeit. Dass die Hypothese Freuds trotzdem 
einer psychischen Epidemie gleich an Boden gewann, das verdankt 
sie neben der imponierenden Denkarbeit, die in ihr steckt, dem in 
in uns allen schlummernden Bedürfnis nach sinnvoller Erklärung 
so seltsamer Erscheinungen, wie die Psychosen und Neurosen es 
sind, nebenbei aber ohne Zweifel auch der Tatsache, dass durch sie 
die sexuelle Neugierde reichlich Befriedigung zu erhoffen hat. In 
ihrer älteren Fassung stellte Freuds Lehre einen nicht ganz unge¬ 
fährlichen Angriff auf die Einschätzung aller ererbten und dispo¬ 
sitioneilen Belastung dar und gerade hierin hat sie mehrfaches Echo 
geweckt. Der letzte bedeutendere Vorstoss nach dieser Richtung ging 
von Wilhelm Specht 1 ) aus, der es in seinem Aufsatz „über 
den Wert der pathologischen Methode in der Psychologie und die 
Notwendigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf einer PathoPsycho¬ 
logie“ unternahm, die endogenen Psychosen überhaupt als rein 
psychogene Erzeugnisse begreiflich machen zu wollen und der dem 
Fortschritte in der Psychiatrie dadurch zu dienen meinte, dass 1 er 
zur Kultivierung dieser psychologisierenden Richtung eine eigene 
Zeitschrift begründete. 

Die wirklich fruchtbare klinische Erforschung der psychogenen 
Zustände ist unterdessen ruhig weitergegangen. Dass sie von den 
psychoanalytischen und psychologistischen Theorien in der Haupt¬ 
sache unabhängig war, das geht schon aus ihrer zeitlichen Priorität 
hervor. Man lernte die Wunschdelirien kennen, eine meist 
traumhafte Bewusstseinsstörung, in der der Wahn des Kranken, 
dass eine Enttäuschung, ein Verlust nicht stattgefunden habe, oder 
eine sehnliche Hoffnung tatsächlich erfüllt sei, verbunden mit ent¬ 
sprechendem Benehmen, Reden und Handeln das hervortretendste 
Merkmal ist. Sie stehen psychogenetisch natürlich den Wunsch- 
bzw. Angstträumen des gesunden Lebens ausserordentlich nahe 
und haben unverkennbare Beziehungen zur Hysterie. Jedoch können 
körperliche Störungen völlig fehlen und an Stelle der Spaltung des 
Ich begegnet uns hier tatsächlich viel mehr eine blosse Einengung 
des Bewusstseins auf einen überwertigen Vorstellungskomplex, ein 
Monoideismus. Ähnliches gilt vom Ganserschen Symptom 
des scheinbar absichtlichen „Danebenredens“ und den ausgeprägten 

*) Zeitschrift für Pathopsyehologie. I. 1. 
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Fällen einer „Flucht in die Krankheit“, in denen wir den 
gelungenen Wunsch einer krankhaften Persönlichkeit vor uns haben, 
durch tatsächliche Erkrankung unangenehmen Weiterungen von Un¬ 
überlegtheiten, Streichen oder Verbrechen, gelegentlich auch nur 
der Schule und der Arbeit aus dem Wege zu gehen. Rein psycho- 
genetisch ist auch die Lehre, die nach Sander, Tiling u. a. 
G. Specht und Bleuler 1 ) für die Bildung paranoischer 
Wahnideen aufgestellt haben. Auch diese lassen gelegentlich 
eine unzweideutige Abhängigkeit von sehr nachhaltigen Affekten 
erkennen, indem auch diese Falschmeinungen entweder heimliche 
Befürchtungen oder stille Hoffnungen als realisiert vorspiegeln. 
Durch diese psychologischen und psychogenetischen Merkmale stehen 
sie offenbar dem von Rüdin 2 ) an lebenslänglich Eingekerkerten 
beobachteten „präsenilen Begnadigungswahn“ nahe. Auch 
die psychogenen Wahnbildungen der Schwerhörigen dürfen hier ge¬ 
nannt werden. 

Das wahnbildende Moment liegt in allen diesen Fällen ohne 
Zweifel in der Herrschaft eines Affektes und die nächste 
Folge hiervon ist in der Tat die Gruppierung und Ordnung der Er¬ 
innerungen um diesen „überwertigen“ Kern, die Bildung eines Kom¬ 
plexes und die Einstellung der Aufmerksamkeit auf 
die Erfassung von vorneherein erwarteter Zusammenhänge. Der In¬ 
halt der Psychose handelt in so gelagerten Fällen in der Tat nur 
von den geheimen Wünschen und Sorgen der Kranken, wie das 
Freud, Bleuler, Jung, allerdings teilweise mit besonderer Be¬ 
tonung der sexuellen Triebe, behauptet hatten. Aber die ursächlichen 
affektbetonten Erlebnisse imd psychischen Traumen sind hier durch¬ 
aus nicht verdrängt, noch weniger bewusstseinsunfähig — inr Gegen¬ 
teile ! Die Kranken oder ihre Angehörigen erzählen uns ohne weiteres 
von ihnen, die Zusammenhänge müssen nicht durch igend ein Ver¬ 
fahren mühsam ausgegraben werden. Ebensowenig ist der Inhalt 
der Psychose, der uns als Wahnidee oder als verwandte psychb- 
genetische Knankheitserseheinung entgegentritt, entstellt, so dass sein 
Sinn mit Hilfe einer besonderen Deutungskunst erst enträtselt werden 
müsste. Was dem Bewusstsein des Kranken, für den eben alle Gegen¬ 
vorstellungen ihre Kraft verloren haben und der demzufolge von 
der Reellität seiner Einbildungen fest überzeugt ist, entgeht, das 
löst sich für jeden, der die wahre Sachlage kennt, als ein höchst 
durchsichtiger Zusammenhang auf. 

') G. Specht, Uber den pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia. 
Festschrift der Universität Erlangen 15*01. — Bleuler, Affektivität, Suggestibilität, 
Paranoia. Halle 1906. 

*) Rüdin, Habilitationsschrift 15*05*. ('her die klinischen Formen der Seelen¬ 
störungen bei zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe Verurteilten. 

Würzburger Abhandlangen. Bd. XIV II. :s. 8 
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Die psychischen Mechanismen, die zum Inhalt der 
psychotischen Erscheinungen führen, sind einige wenige. Es sind 
dieselben, die auch im Bewusstsein des Gesunden herrschen, seine 
Erinnerung allmählich abbauen und umbilden, die Vergangenheit 
färben und umdeuten, die Gegenwart entspannen und ermöglichen. 
Dieselben, die nicht nur die Äusserungen der psychogenen Irreseins¬ 
formen inhaltlich erklären, sondern auch in den exogenen und organi¬ 
schen von der Dementia praecox bis zur fortschreitenden Paralyse, 
ja bis zur Idiotie den besonderen Inhalt der Wahnideen, der exstati¬ 
schen Berauschtheit imd der depressiven Zerknirschung verständ¬ 
lich machen. Sie werden beherrscht vom ewiggleichen Ach und 
Wehe der Menschheit und ihre Formel ist überall: „Es kann ja 
nicht so sein“ und „so muss es werden“. 

Neu ist die Erkenntnis, dass die Wünsche und Befürchtungen 
den Denkinhalt der Kranken wie der Gesunden bestimmen, keines¬ 
wegs. Neu ist nur der Versuch, diese klaren Tatsachen aus einer 
höchst dunklen Verschleierung wie etwas Neuentdecktes heraus¬ 
klauben zu wollen. Neu scheint aber auch die hier und dort voll¬ 
zogene Rückkehr zur uralten Meinung, dass Hoffnungen und Sorgen, 
die im Geistesleben des Gesunden, des endogen Erkrankten und des 
auf exogenem Wege Erkrankten auf gleiche Weise herrschen, nicht 
nur den Inhalt alles Geisteslebens bestimmen, sondern auch die 
Krankheiten selbst verursachen. Eine Untersuchung über 
die Möglichkeit einer solchen Wirkungsweise fiele allzuweit in er¬ 
kenntnistheoretisches Gebiet, als dass sie hier angestellt werden 
dürfte. Notwendig ist eine solche Auslegung der Beobachtungen, 
die dem naturwissenschaftlichen Denken eigentlich zuwider läuft, 
gewiss nicht. Dürfen wir im allgemeinen davon überzeugt sein, dass 
jedem seelischen Vorgänge ein materieller entspricht, so müssen 
wir auch annehmen, dass neben jeder Veränderung auf seelischem 
Gebiete eine solche auf körperlichem einhergeht und dass jede Eigen¬ 
art des psychischen Lebens mit einer solchen des Gehirnes verknüpft 
ist. Alle die Faktoren aber, unter deren Einfluss wir psychogene 
Krankheitsbilder sich entfalten sehen, treffen entweder ein von Haus 
aus krankhaftes Nervensystem oder vermögen sehr wohl körperliche 
Veränderungen herbeizuführen. Kummer, Not, Gefangenschaft und 
dergleichen schneiden alle tief ins körperliche Leben ein. Zum Teil 
sind diese Wirkimgen grob und leicht festzustellen: Gewichtsab¬ 
nahme, Schlafmangel, vorzeitiges Altern. Soweit speziell die Gehim- 
veränderungen in Frage kommen, sind es offenbar sehr feine Um¬ 
wälzungen, die vielleicht nie ein Mikroskop aufdecken wird. Immer¬ 
hin werden sie da sein. Sie sind die Krankheit. Sic werden nicht 
durch irgend einen psychischen Mechanismus gemacht, sondern sie 
bilden die Voraussetzung dafür, dass ein solcher zu so ungewöhn- 
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liehen, ausserordentlichen und krankhaften Erscheinungen zu führen 
vermag 1 ). 

Je gewaltsamer ein Erlebnis oder Schicksal in unser körper¬ 
liches Gefüge einzugreifen vermag, desto leichter macht es uns krank 
ohne vorher schion bestehende Krankheitsanlage und umgekehrt. An 
diesem Antagonismus wurde der Begriff der exogenen und endogenen 
Krankheiten entwickelt. Es müssen noch in Kürze zwei andere, für 
die Pathogenese ebenso wichtige Begriffe aus ihm hergeleitet werden, 
der des Krankheitsprozesses und der der krankhaften 
Weiterentwickelung der Persönlichkeit. Die psycho r 
logische Grundstörung aller endogenen Krankheiten, ihr psychisches 
Stigma, fällt unter letzteren Begriff. Wie diese Weiterentwickelung 
zu denken ist, wurde oben ausführlich besprochen. Alle exogenen 
Erkrankungen beruhen auf einem Prozess. Hierfür wird späterhin 
noch manches Beispiel genauer zu behandeln sein. Hier bleibt nur 
noch zu fragen, ob es vielleicht auch endogene Erkrankungen gibt, 
die weniger auf einem Auswachsen krankhafter Anlagen, als viel¬ 
mehr auf einem Prozess beruhen, oder ob auch bei endogenen Leiden 
die Fortentwickelung der krankhaften Anlage einem Prozess gleich¬ 
kommen könne. Der Verlauf und Ausgang der Dementia praecox und 
manche Erfahrungen an Manisch-Depressiven deuten darauf hin, 
dass hier die Zukunft noch manche Schwierigkeit zu überwinden 
haben wird. 

Gegenüber einem Prozess mit zeitlich festbestimmten Anfang, 
Verlauf und Ende bezeichnet die individuelle Disposition! oder An¬ 
lage einen mehr gleichbleibenden, dauernden Zustand. Hier wachsen 
aus den Eigentümlichkeiten der Persönlichkeit allmählich die zweifel¬ 
los krankhaften Züge hervor. Immerhin wird man sich diese Ent¬ 
wickelung des persönlich Eigenartigen zum krankhaften als eine sehr 
verschiedene vorstellen müssen. Denken wir z. B. an das sog. „in¬ 
duzierte Irresein“, das gelegentlich bei einem der nächsten Angehörigen 
einer geistig erkrankten Person beobachtet wird und meistens in 
seinen einzelnen Zügen einen sehr genauen Abklatsch der älteren 
Psychose darstellt. In der Regel sind es wahnhafto (paranoische) 
Zustandsbilder mit den Erscheinungen des Grössen- und Verfolgungs¬ 
wahnes, die von dem zuerst erkrankten einer, selten mehreren 
Personen der nahen Umgebung aufgepfropft werden. Eine grosse 
Rolle spielt hier auch der Wahn, rechtlich benachteiligt worden zu 
sein (Querulantenwahn) und unverkennbare Beziehungen knüpfen 
sich von diesen vereinzelten Irreseinsformen zu manchen Massen¬ 
suggestionen mit Sektenbildung. Trotz der inhaltlich fast vollkom¬ 
menen Übereinstimmung der herrschenden Wahnideen aber besteht 


*) Hirt, Psychologisches in der psychiatrischen Literatur der letzten Jahre. 
Areh. f. d. ges. Psvch. 
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zwischen der „induzierenden“ Persönlichkeit und der „induzierten“ 
ein strenges Abhängigkeitsverhältnis. Das wird sofort klar, wenn 
eine zeitliche und räumliche Trennung der beiden eintritt. Während 
nämlich auch dann die Krankheit der ersteren völlig unbeeinflusst 
in gesetzmässiger Weise fortschreitet, das Wahnsystem sich konsoli¬ 
diert und ausgestaltet, treten bei der anderen meistens bald die 
krankhaften Ideen mehr und mehr zurück, verlieren ihre Macht 
über das Handeln, werden nicht selten völlig korrigiert und ver¬ 
gessen. Einen besseren Beweis für den Unterschied zwischen der 
fortzeugend Pathologisches schaffenden Persönlichkeit und Phan¬ 
tasie des Verrückten und Querulanten und dem einfach Suggestiblen 
als diese Passivität des letzteren kann es kaum geben. Die krankhaften 
Ideen dieses letzteren sind psychologisch leicht zu verstehen. Da¬ 
gegen sind wir vorläufig ausserstande, auf rein seelischem Wege die 
fortschreitenden Wahnbildungen des ersteren verständlich zu machen. 
Zwischen allem, was man als Analoga der paranoiden Wahnidee 
angeführt hat, den affektiv bedingten Irrmeinungen, den abergläubi¬ 
schen Vorstellungen, den zu inneren Überzeugungen gewordenen 
Anschauungen und Glaubenssätzen, und diesen pathologischen Falsch¬ 
meinungen bestehen vorläufig für die psychologische Erklärung un¬ 
überbrückbare Unterschiede. Wenn also die Paranoia tatsächlich aus 
der Persönlichkeit herauswächst, so muss diese von der des ein¬ 
fach Suggestiblen und Autosuggestiblen in beträchtlichem Grade ab¬ 
weichen. Natürlich muss die seelische Abweichung verbunden sein 
mit einer Besonderheit der Gehimorganisation, über die Art der¬ 
selben lassen sich aber nicht einmal Vermutungen aussprechen. 

Dagegen führen alle Prozesse im Nervensystem endlich zu 
einem verhältnismässig gleichartigen Ergebnis, dem Untergang von 
Nervenzellen und Nervenfasern. Die Ursachen, die hierfür verant¬ 
wortlich gemacht werden müssen, greifen durchaus nicht alle das 
Nervengewebe unmittelbar an, sondern viele von ihnen erzeugen 
zunächst krankhafte Veränderungen in benachbarten Geweben und 
erst mittelbar wird das Nervensystem geschädigt (primäre-sekundäre 
Nervenkrankheiten). So können Wucherungen an Knochen und an 
den Hüllen des Gehirns, des Rückenmarks und der Aussennerven, 
entzündliche Vorgänge am Schädel und am Wirbelkanal (Wirbel¬ 
karies!), Entzündungen der Hirn- und Rückenmarkshäute, Erkran¬ 
kung, Zerreissung oder Verstopfung der ernährenden Gefässe das 
Nervensystem schädigen oder zerstören. Hierdurch wird die Ätio¬ 
logie vieler Nervenkrankheiten zu einem Teilgebiet der allgemeinen 
Ursachenlehre, das hier im einzelnen nicht besprochen werden kann. 
Auch bei schweren Bluterkrankungen verschiedener Art hat man 
durch Nonne, Minnich, Lichtheim u. a. zerstreute Degene¬ 
rationen in Gehirn und Rückenmark mit. körperlichen und seeli- 
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sehen Störungen kennen gelernt. Dieselben treten aber nicht selten 
gleichzeitig mit, sogar vor der Bluterkrankung auf und gelten heute 
als dieser koordiniert 1 ). 

Die bestbekannten Ursachen der primären Nervenerkran¬ 
kungen sind Vergiftungen und Infektionen, nächst ihnen 
die angeborene Widerstandsschwäche funktionell zusammen¬ 
gehöriger Strangsysteme. Letztere lässt die Nervensubstanz schon 
unter der Einwirkung nicht ungewöhnlicher Anstrengungen, ja der 
gewöhnlichen Lebensreize versagen und absterben. (Aufbrauchs¬ 
krankheiten im Sinne E d i n g e r s). Vergiftung, Infektion, mangelhafte 
Anlage sind für gewisse Erkrankungen die unentbehrliche Voraus¬ 
setzung. Keiner kann die betreffende Krankheit erwerben, bei dem 
die Voraussetzung nicht erfüllt ist. Daneben aber spielen offenbar 
Nebenbedingungen (Erkältungen, Verletzungen, Nahrungs¬ 
mangel) eine Rolle; denn von allen, bei denen die Hauptbedingung 
erfüllt ist, erkrankt doch nur ein Teil. 

Bestimmte Gifte rufen bestimmte Schädigungen hervor. Man 
muss schliessen, dass zwischen Giftart und gewissen funktionellen 
Einheiten der Nervenmasse eine Art von Wahlverwandtschaft be¬ 
steht. (Blei — Radialislähmung; Syphilis und Ergotin-Hinterstränge; 
Alkohol — zentrales Höhlengrau; Infektion mit Bakterien — graue 
Vordersäulen u. dgl. m.) 

Die exogenen Erkrankungen sind alle gleichbedeutend mit einem 
Prozess. Auch wo derselbe schwer oder gar nicht sichtbar gemacht 
werden kann, wie z. B. bei vielen Vergiftungen, kann man nicht 
an seinem Vorhandensein zweifeln. 

Noch unsicher ist die Stellung der meisten Erkrankungen, 
die zwar als Vergiftungen aufzufassen sind, deren ursächliche Noxe 
aber im Körper selbst entsteht. Als Organe, die solche Krankheits¬ 
gifte schaffen können, sind insbesondere die Schilddrüse, die Hypo¬ 
physe und die Thymus zu nennen. Kretinismus, Myxödem, Base¬ 
dowsche Krankheit, Akromegalie sind die bekannten Folgen von 
Aulointoxinationen des Körpers, die von seinen eigenen Drüsen 
ausgehen. Auch haben neuere Erfahrungen keinen Zweifel darüber 
gelassen, dass es nach Entfernung der in den Nebenschilddrüsen 
gelegenen Epithelkörperchen zu einer tetanieerzeugenden Vergif¬ 
tung kommt. Eine Mittelstellung zwischen exogenen und endo¬ 
genen Erkrankungen dürfen wir wohl der Myasthenia gravis pseudo- 
paralytica und dem intermittierenden Hinken anweisen, da erstere 
wahrscheinlich durch das Zusammenwirken einer kongenitalen An¬ 
lage mit exogenen Schädigungen (Infektionen, Vergiftungen) ent- 

*) Nonne, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. VI. und XIX. Minnich, 
Zeitschr. f. klin. Med. 1892 XXI u. 1893 XXII. Neuesten* Luhe, Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 1913, XXXXVI. 
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steht, letzteres offenbar auch in hohem Grade durch exogene Momente 
(Nikotin, Lues, die anderen arterioskleroseerzeugenden Schädlich¬ 
keiten) bedingt wird. 

Zu einer Bedeutung, deren Grösse sich vorläufig noch gar 
nicht abschätzen lässt, verspricht Abderhaldens 1 ) Entdeckung zu 
gelangen, dass der Organismus dem Eindringen oder dem Aufbau 
blutfremder Eiweissstoffe durch Fermente, die er bildet, zu be¬ 
gegnen sucht. Es ist gewiss möglich, dass solche zum Schutz gegen 
gewisse Schädlichkeiten im Körper gebildeten Stoffe diesen selbst in 
ähnlicher Weise gefährden können, wie wir es von manchen gegenüber 
Lebewesen und deren Toxinen gebildeten Schutzstoffen vielleicht 
annehmen dürfen. Es wird auch möglich sein, dass' eine Schädigung 
des Körpers dadurch erfolgt, dass eine völlige Neutralisation der 
im Organismus vorhandenen fremden Eiweissstoffe ausbleibt, weil 
eine nicht genügende Fermentation erfolgt. Jedenfalls sind die An¬ 
gaben Fausers 2 ), dass bei männlichen Dementia-praecox-Kranken 
gegen Hodensubstanz gebildete, bei weiblichen aber gegen Eierstock¬ 
parenchym wirksame Fermente nachgewiesen werden können, von 
einigen Seiten bestätigt worden. 

Bestätigen sich diese Mitteilungen, so wird damit die ätio¬ 
logische Stellung des Jugendirreseins zunächst wenigstens eine 
höchst problematische. Aus der Reihe der endogenen Erkrankungen, 
die, wie das manisch-depressive Irresein z. B. nur die Hypertrophie 
bestimmter individueller Züge darstellen, ist es dann auf jeden Fall 
zu streichen 3 ). Es würde das auch gut mit der klinischen Beob¬ 
achtung zusammenstimmen, der die Dementia praecox von jeher 
mehl 1 als ein Prozess, denn als eine eigenartige Indi¬ 
vidualität erschienen ist. Möglicherweise wird man sie sogar 
zu den exogenen Erkrankungen zu stellen haben. Es ist aber auch 
daran zu denken, dass die Erkrankung der Geschlechtsorgane eine 
in der Anlage begründete Anomalie, die Stoffwechselstörung und 
die auf letzterer beruhende Psychose eine Folge derselben sein 
kann. 

Den zweifellos exogenen Erkrankungen gegenüber kann sich 
die ätiologische Forschung begreiflicherweise auf viel sichererem 
Boden bewegen, als dies gegenüber den endogenen Zuständen und 
jenen Krankheitsbildem der Fall ist, die auf Stoffwechselstörungen 
beruhen. Gleichwohl zeigte es sich in der Fortentwickelung unserer 
ätiologischen Anschauungen über die Paralyse, dass auch hier die 
Verhältnisse durchaus nicht so durchsichtige sind, wie man denken 

*) Die Abwehrfermente III. Aufl. 

’) Deutsch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 52. - Allg. Z. f. Psych. Bd. 719 u. 
S. 841. 

3 ) KrÄpelin, Klinische Psychiatrie, III. Bd. (1913) S. 909ff. 
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könnte, dass vielmehr eine neue Erkenntnis bald der Ausgangspunkt 
für neue Problemstellungen wird. 

Ehedem hatte man die Ursache der fortschreitenden Gehirn- 
lähmung in allen möglichen Schädigungen gesucht, namentlich in 
geistiger Überarbeitung. In langen Kämpfen hatte sich dann eine 
Anzahl von Forschem zur Überzeugung durchgerungen, dass nie¬ 
mand der Paralyse und ihrer spinalen Zwillingsschwester, der Tabes 
dorsalis, verfällt, der nicht syphilitisch infiziert gewesen ist. Man 
war sogar daran, in der Lues die einzige Ursache zu sehen, 
die allein stets ausreiche und ohne Hilfsursachen ihr Ziel erreiche. 
Von 'manchen namhaften Autoren wurde daher die Bedeutung eines 
Traumas als Hilfsursache oder auslösende Ursache der progressiven 
Paralyse in Abrede gestellt. Und doch wusste man, dass in manchen 
Landstrichen die Lues weitverbreitet, die Paralyse aber höchst selten 
ist, und liess der Kulturzustand dieser Gegenden vermuten, dass 
es irgendwelche mit der Kultur zusammenhängende Faktoren sein 
müssen, die den Bewohnern jener Gegenden die wunderbare Festig¬ 
keit gegen Paralyse verleihen. Schon Krafft-Ebing hat daher 
„Zivilisation und Syphilisation“ die Voraussetzungen der fort¬ 
schreitenden Gehimlähmung genannt. Aber die Wunden, die die 
Kultur dem Menschen schlägt, sind selten so ehrenvoll, wie die 
Menschheit glaubt. War es schon früher nichts mit der Überarbeitung 
gewesen, die man als Ursache der progressiven Paralyse beschuldigt 
hatte, so war es jetzt nichts mit wirklichen Segnungen der Kultur. 
Vielmehr können es wohl nur die sich mit der Zivilisation eines 
Landes zumeist rasch ausbreitenden Schädlichkeiten, eine natur¬ 
widrige Lebensführung und insbesondere die Alkoholseuche sein, 
die dem Nervensystem die letzte Schutzwehr gegenüber den mit 
der Lues in den Körper eingedrungenen oder in ihm erzeugten Giften 
rauben. Die Paralyse ist somit ein besonders lehrreiches Beispiel 
für die Wirksamkeit sogenannter H i 1 f s Ursachen vor und neben 
den spezifischen Ursachen. Es ist zu vermuten, dass uns die Zeit 
noch weitere Hilfsursachen dieser schrecklichen Krankheit kennen 
lehren wird. (Kopftraumen?) 

Mussten so die Anschauungen über die Ätiologie der Paralyse 
ergänzt werden, so mussten sie nach einer anderen Seite hin wesent¬ 
lich umgestaltet werden. In den Zeiten des Kampfes war von den 
Gegnern der Lehre, dass die Syphilis die einzige wesentliche Ursache 
von Tabes und Paralyse sei, geltend gemacht worden, dass man 
nirgends im Nervensystem der an diesen Leiden Verstorbenen die 
syphilitische Neubildung finde. In dieser sah man das einzige 
für die Lues der inneren Organe typische pathologisch-anatomische 
Gebilde. Tatsächlich zeigten eben die für zweifellos tertiärluetisch 
angesehenen Erkrankungen aller Organe, des Knochens, der Drüsen, 
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der Muskeln so gut wie die des Nervensystems einen im Grunde 
übereinstimmenden, eigenartigen Bau. Der Einwand gegen die Syphi¬ 
lisätiologie der Tabes und Paralyse, denen diese bekannten patho¬ 
logischen Gewebsveränderungen fehlten, schien damals sehr ge¬ 
wichtig. Nur langsam brach sich die Anschauung Bahn, dass man 
Tabes und Paralyse von tertiärer Lues des Nervensystems ebenso 
wie gewisse Wirkungen akuter Infektionen von gewissen Folge¬ 
erscheinungen trennen, und dennoch für beiderlei Symptomgruppen 
die einheitliche Ätiologie festhalten könne. Das Krankheitsbild, das 
in erster Linie das Prototyp unserer pathogenetischen Vorstellungen 
über das Verhältnis von Lues, Syphilis des Nervensystems und 
Tabes-Paralyse wurde, war wohl die Diphtherie. Ihre Ursache war 
im Löfflerschen Bazillus bekannt. Die pathologischen Verände¬ 
rungen, die uns zumeist veranlassen, von Diphtherie zu sprechen, 
sind durch Ansiedlung dieses Bazillus an bestimmten Stellen des 
Körpers und durch die Reaktion des letzteren gegenüber dieser 
Ansiedlung bedingt. Es sind das die „diphtheritischen“ Beläge auf 
der Schleimhaut des Rachens, der Nase, des Kehlkopfes, des Darmes 
usw. Aber neben diesen „spezifisch-pathologischen“ Veränderungen, 
die immittelbar durch den Krankheitserreger selbst hervorgerufen 
werden und ursprünglich der Erkrankung zu ihrem Namen verholfen 
haben, findet man bei der Diphtherie auch noch Krankheftserschei- 
nungen, die mit dem Löfflerschen Bazillus offenbar unmittelbar 
gar nichts zu tun haben. Das sind neben Veränderungen des Herzens, 
der Nieren u. dgl. insbesondere die diphtherischen bzw. postdiph¬ 
therischen Iühmungen. Sie werden durch eine Schädigung peripherer 
motorischer Nerven oder ihrer Ursprungsstellen im Rückenmark, der 
grauen Vordersäulen, bedingt und diese Schädigung erfolgt wohl 
sicherlich durch Gifte, die sich im Körper beim Kampfe zwischen 
ihm und den eingedrungenen Feinden gebildet haben. Nach dem¬ 
selben Schema lernte man nun, sich den Zusammenhang von Lues 
und Tabesparalyse vorzustellen. Beide Erkrankungen glaubte man 
denmach auf Grund für unanfechtbar gehaltener pathologisch-ana¬ 
tomischer Anschauungen von den durch das syphilitische Virus 
selbst hervorgerufenen Affektionen des Zentralnervensystems trennen 
zu müssen, aber der von Möbius 1 ) geschaffene Name Meta- 
syphilis Sollte ihr Verhältnis zur Lues bezeichnen. Wie die diph¬ 
therischen Lähmungen so sollte auch der Faserschwund der Tabiker 
und die Himrindenerkrankung der Paralytiker auf toxischen Ein¬ 
wirkungen beruhen, im Grunde aber sollte, so führte Strümpell*) 

‘) Neurologische Beiträge III. und „Über die Tabes“ Berlin, S. Karger 1897. 
Hierin ausführliche Entwiekelungsgcschichte unserer ätiologischen Anschauungen. 

*) Strümpell, Über Wesen u. Behandlung der Tabes dorsalis. J. F. Leh¬ 
mann 1892. 
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aus, der Krankheitsprozess bei Tabes und Paralyse der gleiche, nur 
verschieden lokalisiert sein. 

Einen von diesem sonst allgemein anerkannten abweichenden 
Standpunkt vertrat nur Erb 1 '). Der Gedankengang aber, der den 
grossen Kliniker dazu führte, sich über das Verhältnis der Tabes- 
Paralyse zu den übrigen syphilogenen Erkrankungen seine eigenen 
Gedanken zu machen, ist für die Stellung der klinischen zur patho¬ 
logisch-anatomischen Betrachtungsweise bezeichnend genug, um hier 
etwas ausführlicher wiedergegeben ztu werden. 

Erb gab zu, dass das histiologische Bild der als „spezifisch¬ 
syphilitisch“ anerkannten Veränderungen im zentralen Nervensystem, 
gewisser Formen von Myelitis und Enzephalitis, bestimmter Ge- 
fässerkrankungen, der typischen gummösen Meningitis u. dgl. m. 
weit verschieden sei von dem, das Tabes und Paralyse ausizeichnet. 
Dieser Umstand genügte, um die letztgenannten Erkrankungen nur 
als „syphilogen“, nicht aber als „spezifisch-syphilitisch“ anzuer¬ 
kennen. Man war also dazu gekommen, das Kennzeichnende für die 
syphilitische Natur einer Erkrankung in bestimmten pathologisch¬ 
anatomischen Bildern zu suchen. 

Erb warf nun die Frage auf: „Wie kommen nun die patho¬ 
logischen Anatomen dazu, diese Veränderungen überhaupt als 
luetische zu erklären und sie sogar — wie dies ja allgemein ge¬ 
schieht — mit einer gewissen Sicherheit, vielleicht oft. in allzu 
kategorischer Weise — als syphilitische anzusprechen?“ Und er 
antwortete: „Zweifellos in erster Linie auf klinischem Wege!“ 
Er führte aus, dass pathologisch-anatomisch auch für unsere immer 
mehr verfeinerte Untersuchung „alle diese Dinge nichts ganz Spezi¬ 
fisches haben; dass ein eigentliches spezifisches Kriterium, welches 
sie mit Sicherheit als syphilitisch anzusprechen gestatten würde, 
fehlt! Es gibt noch keinen Syphilisbazillus *), keine absolut charak¬ 
teristischen Zell- und Gewebsformen, keine bestimmten Färbungs¬ 
reaktionen usw. 1“ Anatomen wie Virchow und Schmaus 
konnte er als Gewährsmänner dafür anführen, „dass die anatomi¬ 
schen Merkmale einer Erkrankung vielfach nicht für die Bestim¬ 
mung ihrer syphilitischen Natur ausreichen“ (Schmaus). Aber 
wir haben den „Nachweis, dass Syphilis in den meisten derartigen 

Fällen vorausgegangen ist.; dann die Tatsache, dass nebenher 

noch Veränderungen an der Haut, den jSchleimhäuten oder den inneren 
Organen bestehen oder bestanden, die klinisch als 1 zweifellos syphi- 

') Erb, Bemerkungen zur pathol. Anatomie der Syphilis des zentralen Nerven¬ 
systems. Deutsche Zeitschr. für Nervenheilk. XXII. 1902 und: Über die Diagnose 
und Frühdiagnose der syphilogenen Erkrankungen des zentralen Nervensystems 
Ebenda XXXIII. 1907. 

*) NB! im Jahre 1902! 
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litisch angesehen werden müssen (Hautgummata, Rachenaffektionen, 
Tophi etc.); ferner dass der histiologische Befund an diesen zweifellos 
syphilitischen Affektionen mit den am Nervensystem und den Ge¬ 
lassen vorhandenen Veränderungen eine weitgehende Übereinstim¬ 
mung zeigt; endlich, dass die Veränderungen vielfach durch die be¬ 
kannten antisyphilitischen Mittel — Hg und IK — therapeutisch be¬ 
einflussbar sind.“ 

Nach all dem zweifelte und zweifelt wohl niemand an der 
syphilitischen Natur dieser Dinge, obwohl, wie Erb betonte, in 
zahlreichen klinisch und anatomisch einwandfreien Fällen von 
Syphilis anscheinend keine syphilitische Infektion vorausging, ob¬ 
wohl histiologische Veränderungen, die wir von den syphilitischen 
nicht zu unterscheiden vermögen, auch von ganz andersartigen Ur¬ 
sachen, z. B. von Tuberkulose, Nikotinismus und Alkoholismus be¬ 
dingt werden, obwohl niemand weiss, ob Quecksilber und Jod denn 
nur auf luetische Veränderungen günstig wirken. Streng wissen¬ 
schaftlich beweisbar waren die Anschauungen über die syphilitische 
Natur gewisser, unbedenklich als „spezifisch“ angesehener patho¬ 
logisch-anatomischer Veränderungen also keineswegs, sie waren 
„immerhin noch etwas Glaubenssache“. Aber es war der einzige 
damals gangbare Weg der klinische und Erb zögerte nicht, auf ihm 
weiter zu gehen. So wurde er dazu geführt, anzunehmen, „dass 
ausser den sogen, „spezifischen“ Veränderungen auch noch 
andere Vorkommen, die gar nicht „spezifisch“ aussehien und doch 
von der Syphilis abzuleiten sind“. Das waren „gewisse Formen 
von Atrophie und Degeneration am Nervensystem", die sog. 
„primären parenchymatösen Degenerationen an 
Nervenfasern und Ganglienzellen; darunter in erster 
Linie die Tabes und Paralyse“, die „metasyphilitischen“ oder syphi- 
logenen Krankheiten! Er zeigte an einem rasch aus der Literatur 
zusammengetragenen Material, dass „solche Dinge sich neben den 
sicher syphilitischen Veränderungen (in unmittelbarer Nähe derselben, 
oder auch entfernt davon im Nervensystem), also in Kombina¬ 
tion mit denselben finden“; dass „sie vorwiegend oder doch 
recht häufig bei Leuten Vorkommen, die früher sicher syphi¬ 
litisch waren“, bzw. dass „bei den von ihnen betroffenen Indi¬ 
viduen sich mit besonderer Häufigkeit Syphilis in der 
Vorgeschichte nachweisen lässt, vorausgesetzt, dass andere 
ursächliche Momente fehlen“. Die gleiche Beweisführung für die 
syphilitische Natur der metasyphilitischen Erkrankungen wie für 
die sog. spezifischen Läsionen war gegeben! Nachdrücklich forderte 
Erb auf Grund derselben die Anerkennung, dass auch diese nicht 
gummösen Veränderungen von der Syphilis herrühren können und 
er sah zu seiner Genugtuung bald den Franzosen Leredde dieselbe 
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Forderung erheben. Beiden schien es fraglich 1 , ob man noch ein 
Recht habe, die primären Faserdegenerationen als post syphilitische 
zu bezeichnen. Eine sichere Entscheidung darüber treffen zu wollen, 
wieweit wir es bei all diesen Dingen mit Wirkungen des'Virus 
selbst zu tun haben, wieweit mit „solchen von Giftstoffen, dio 
von der Syphilis, von ihrem Virus oder von den Geweben des 
Körpers oder im Blutserum erzeugt werden“, das erschien Erb als 
verfrüht. Er schloss mit dem Seufzer: „Wenn nur endlich einmal 
das syphilitische Virus zu fassen wäre!“ 

Der Tag, da dieser Wunsch in Erfüllung ging, kam. Schau- 
dinn und Hoffmann fanden dieses Virus in der Spirochaete 
pallida. Man lernte sie nachweisen im Primäraffekt, in den Haut- 
und Schleimhautaffektionen des Sekundärstadiums, in den der tertiären 
Lues zugerechneten Gummigeschwülsten, ja sogar in den Gefäss- 
erkrankungen syphilitischen Ursprunges. Nur mit den Faserdegene¬ 
rationen der Tabes und den verwandten histiologischen Verände¬ 
rungen bei Paralyse schien der Krankheitserreger selbst nichts zu 
tun zu haben. Fester begründet denn je stand die Lehre von der 
Metasyphilis. Da erwuchsen unerwartet rasch die zytologische und 
die serologischen Untersuchungstnethoden, die Anschauungen über 
die pathologisch-anatomische Natur der Tabes und Paralyse erfuhren 
eine gewisse Wandlung, beide Umstände forderten eine Umbildung 
unserer Begriffe. Im Augenblick steher* wir noch mitten in diesem 
Entwickelungsprozess. 

Ungefähr seit der Mitte des ersten Dezeniums des neuen Jahr¬ 
hunderts hat man in der Untersuchung der dütch Lumbalpunktion 
gewonnenen Spinalflüssigkeit auf ihren Lymphozytengehalt ein wert¬ 
volles diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Syphilis des. 
Zentralnervensystems, der Tabes und der Paralyse, erkannt. A p e 11 - 
Nonne, Schönborn, Oskar Fischer und zahlreiche franzö¬ 
sische Autoren konnten in 95—100o/o ihrer Tabesfälle Pleozytose 
nachweisen und Merzbacher 1 ) sprach es bereits im Jahre 1905 
aus, dass die Lymphozytose der Tabes und Paralyse im wesentlichen 
auf die Syphilis dieser Kranken zurückzuführen sei. Fraglich blieb 
die Richtigkeit der besonders von OskarFischer und Nageotte 
geäusserten Ansicht, dass die Pleozytose die Folge einer von der 
Syphilis bewirkten meningitischen Reizung sei. 0. Fischer hat 
eine lumbale Meningitis, die die durchtretenden Fasern der hinteren 
Rückenmarks wurzeln drücke und dadurch zur (sekundären!) tabi- 
schen Faserdegeneration führe, geradezu als das Bindeglied zwischen 
Lues und Tabes gefordert, die primäre, toxisch verursachte Wurzel- 

l ) L. Merzbacher, Die Beziehungen der Syphilis zur Lymphozytose der 
Zerebrospinalflüssigkeit und zur Lehre von der ,,meningitischen Reizung“. Zentralbl. 
h Nervenheilk. u. Psych. 1905. 112 und 1906, 211. 
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und Hinterstrangentartung also aufgegeben. Erb hat 1. c. diese 
Anschauung für „nicht ganz unwahrscheinlich erklärt“ *). Die bei 
Tabes so ungemein häufige Pupillenstarre aber, der Ausdruck einer 
Schädigung des pupillaren Reflexbogens, kann aus dieser Syphilose 
der Meningen kaum erklärt werden und tatsächlich zeigt auch die 
klinische Beobachtung, dass sie mit Tabes und Pleozytose zwar 
gleichzeitig vorhanden sein kann, dass aber sowohl sie wie die 
Pleozytose und sogar die Tabes selbst auch isoliert angetroffen 
werden. 

All diese Mannigfaltigkeit lässt sich nur verstehen, wenn man 
als das Bindeglied der drei Erscheinungen die Lues ansieht, von 
der man ja weiss, dass sie im Zentralnervensystem bald eng um¬ 
schriebene, bald weit ausgedehnte Veränderungen an den verschie¬ 
denen Stellen zu machen pflegt. Auffallen muss es da nur, dass 
die Pleozytose bei den anderen syphilogenen Erkrankungen des 
Nervensystems — der sog. syphilitischen Spinalparalyse, der gum¬ 
mösen Myelitis und Enzephalitis, der Endarteritis luetica u. a. m. — 
viel inkonstanter vorzukommen scheint, wie bei Tabes 1 und Paralyse. 
Wir stehen hier vor noch unerklärlichen Tatsachen. 

Wie die zytologische Untersuchungsmethode, so hat die schnell 
berühmt gewordene und popularisierte serologische, die auf dem 
Nachweis spezifischer Antikörper im Blut und in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit der Syphilitiker beruht, den unverbrüchlichen Zusammen¬ 
hang von Tabes-Paralyse und Lues erhärtet. (Wassermann. 
Neisser, Plaut 2 ) u. a.) Namentlich bei Paralytikern fällt diese 
nach Wassermann benannte Reaktion in nahezu 100o/o der 
Fälle positiv aus, bei Tabes und den übrigen syphilogenen Affek- 
, tionen seltener, immerhin sehr häufig. 

Endlich sind auch die von Fornet, Schereschewsky. 
Eisenzimmer und Rosenfeld 3 ) mit der „Präzipitatreaktion“ 
angestellten Serumuntersuchungen in einem Sinne ausgefallen, der 
unwiderleglich dafür spricht, dass Tabes und Paralyse mit vorher¬ 
gegangener Lues Zusammenhängen. Diese Reaktion beruht bekannt¬ 
lich darauf, dass ein typischer Niederschlag entsteht, wenn man 
klare luetische Präzipitogene enthaltende Sera mit klaren präzipitin¬ 
haltigen Flüssigkeiten zusammenbringt. 

i) Zusammenfassung Über diese Fragen in den Ergebnissen der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen und der Tiere. Herausge¬ 
geben von O. Lübars ch u. R. Oster tag. Jahrgang 1898. Tabes dorsalis. 

*) Wassermann und Plaut, über Syphilisstoffe in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit bei Paralyt. Deutsche med. Wochenschr. 1906. — Neisser, Bruck und 
Schlicht, Diagnostische Blutuntersuchungen bei Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1906. — Plaut, Die Wassermannsehe Reaktion. Jena 1909. 

;i ) Fornet, Schereschewsky, Eisenzimmer und Rosen/eld, Spezi¬ 
fische Niederschlilge bei Lues, Tabes und Paralyse. Deutsche med. Wochenschr. 
1907. Nr. 41. 
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Im Dunkeln blieb aber auch nach all diesen Untersuchungen 
noch die Frage nach der Art und Weise, wie die Lues die sog. 
metaluetischen Erkrankungen hervorbringt. Sind es die Spirochäten, 
die unmittelbar die Degeneration bedingen oder sind es die Syphilis¬ 
toxine, welche diese Wirkung haben? Oder haben wir vielleicht 
die im Körper gegen die Lues gebildeten Antitoxine für liese Ver¬ 
änderungen verantwortlich zu machen? Max Löwenthal hat 
diese Vermutung ausgesprochen. Völlig gelöst werden diese Fragen 
vor der Hand selbst dadurch nicht, dass in allerletzter Zeit aus 
dem Rockefellerinstitut in New York die Nachricht kommt, dass 
von N o g u c h i in Paralytikergehimen und im'Rückenmark der Tabes- 
kranken Spirochäten nachgewiesen wurden 1 ). Es ist aber zu ver¬ 
muten, dass dieser Befund zu einer glänzenden Bestätigung von 
Erbs Gedankengang wird, der sich gegen die Lehre von der Meta¬ 
syphilis richtete. 

Dass die serologischen und die zytologischen Untersuchungs- 
methoden heute ein imentbehrliches Hilfsmittel sind, um die ver¬ 
schiedenen Formen der luetischen Hirn- und Nervenerkrankungen 
mit grösserer Sicherheit auseinanderzuhalten, mag hier nur kurz 
erwähnt werden. Sie vermögen dies zu leisten, weil die Richtung 
und der Grad dieser Reaktionen bei den verschiedenen luetischen 
Erkrankungen sich in bestimmter und verschiedener Weise mit 
einander kombinieren. Dagegen muss hier darauf mit Nachdruck 
hingewiesen werden, dass dieselben Methoden berufen zu sein 
scheinen, unsere ätiologischen Einsichten manchen Formen 
von geistigen Störungen gegenüber auf die richtige Spur zu bringen, 
von denen wir vor Anwendung dieser Reaktionen an eine luetische 
Verursachung nicht gedacht hätten. Als besonders auffallend führe 
ich an, dass Kräpelin neuestens gewisse paranoide Krank¬ 
heitsbilder als Ausdruck einer erlittenen syphilitischen Durch¬ 
seuchung ansieht 2 ) und dass der Kreis solcher Krankheitsformen, 
die rein psychologisch betrachtet eher als endogene imponieren 
würden, die al)er izweifellos tmit der luetischen Infektion im Zusammen¬ 
hang stehen, überhaupt zu wachsen scheint. Plaut 8 ) hat neuestens 
über halluzinatorische Psychosen der Luetiker berichtet. 

Eine interessante Entwickelung hat unter den organischen 
Nervenleiden und Psychosen in jüngster Zeit, auch die Lehre von 
der Epilepsie angetreten. 

*) Noguchi, Studien über den Nachweis der Spirochaete pallida im Zentral¬ 
nervensystem bei der progress. Paralyse u. bei Tabes dorsalis. Münch, med. 
Wochenschr. 1918. 

*) Lehrbuch, 8. Auflage. Bd. II. 

3 ) Plaut, Tagung bayr. Irrenärzte. München 1918. 
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ln den Lehr- und Handbüchern der Nervenkrankheiten findet 
inan Isie in der Regel noch heute unter den „Neurosen ohne bekannte 
anatomische Grundlage“ abgehandelt. Die Epilepsie an dieser Stelle 
darzustellen ist aber nur möglich, wenn man von ihr all die Er¬ 
krankungen ausscheidet, deren Anatomie wir kennen, in deren Ver¬ 
laufe aber epileptische Anfälle oft genug beobachtet werden. Und 
doch ist der epileptische Anfall das Hauptmerkmal auch der Epi¬ 
lepsie ohne bekannte anatomische Grundlage! Auf diese Weise be¬ 
hält man eine Anzahl von Fällen mit epileptischen Anfällen übrig, 
die zwar unter sich noch ziemlich verschieden sind, für den Beob¬ 
achter aber das eine gemeinsam haben, dass er eine anatomische 
Erklärung für die schweren Krankheitserscheinungen nicht so leicht 
geben kann. Natürlich gewährleistet uns dieser Umstand noch lange 
nicht, dass wir in diesen Fällen eine ätiologisch-einheitliche Masse 
vor uns haben und tatsächlich hat man sich in der Regel auch gar 
nicht gescheut, in dieser sog. „genuinen“ Epilepsie Untergruppen 
zu bilden und sich hierbei von ätiologischen Einsichten oder An¬ 
sichten leiten zu lassen. 

Sehi 1 zweckmässig ist dieses Verfahren gewiss nicht. Die Zer- 
reissung des klinisch Gegebenen in histiologisch bekannte Erkran¬ 
kungen, die mit epileptischen oder — wie man gerne sagte — epi¬ 
leptoiden Anfällen einhergehen, und in die mit äusserlich gleichen 
Anfällen einhergehende, nach ätiologischen Gesichtspunkten bis zu 
einem gewissen Grade zu differenzierende, in ihrem „Wesen“ — 
d. li. in ihrer anatomischen Grundlage! — unbekannte genuine Epi¬ 
lepsie hatte allmählich zur Verwechslung der anatomischen mit 
der ätiologischen Betrachtungsweise geführt und liess nun übersehen, 
dass im epileptischen Anfall überall zunächst nur ein Krankheits¬ 
symptom gegeben ist und dass es gilt, dieses im Einzelfalle richtig 
zu bewerten. Zu diesem Zwecke musste man alle die Krankheits¬ 
zustände und Krankheitseinheiten kennen lernen, in denen es zu 
epileptischen Anfällen kommen kann, sodann aber die Pathogenese 
dieses einen Symptomes und damit das Gemeinsame aller jener 
Zustände und Krankheiten aufdecken. Möbius*) hat auch hier 
als einer der ersten den modernen Standpunkt gegenüber dem epi¬ 
leptischen Anfall eingenommen. Zugleich hat er schon damals an¬ 
genommen, dass der Krankheit Epilepsie immer eine Gehimnarbe 
zugrunde liege, sie also zu den organischen Krankheiten des Ge¬ 
hirnes gerechnet. Damit war mit einem Schlage die Schranke zer¬ 
brochen, die bis dahin die mit gelegentlich auftretenden „epilep¬ 
tischen“ Anfällen einhergehenden organischen Himkrankheiten von 
der „genuinen Epilepsie“ getrennt hatte. Der alte Epilepsiebegriff war 

') Abriss der Lelire von den Nervenkrankheiten 1893. Leipzig Ambr. Abel, 
und Diagnostik der Nervenkrankheiten 1886. Leipzig F. 0. W. Vogel. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



47] Wandlungen n. Gegensätze etc. von d. nervösen u. psychot. Zuständen. 113 

ins Wanken geraten und sollte nicht mehr zur Ruhe und imgeteilten 
Anerkennung kommen. Vielleicht noch mehr als auf neurologischer 
Seite wurde auf psychiatrischer gegen ihn angekämpft. Sobald man 
in der Psychiatrie das Prinzip angenommen hatte, dass man Krank¬ 
heitseinheiten darzustellen habe, d. h. nach Ursache Verlauf 
und Ende zusammengehörige Prozesse und Zustände, musste man 
Stellung nehmen gegen die Epilepsie, die Leiden zusammenfasste, 
die sich während eines langen arbeitsreichen Lebens nur durch ein 
paar Anfälle offenbarten, mit solchen, die wöchentlich oder öfter 
den Kranken, heimsuchten und zu schwerer Schädigung des Intel¬ 
lektes und Charakters, zu einer Umwandlung der ganzen Persön¬ 
lichkeit führten. Zudem gestattete der grosse Aufschwung, den die 
feinere pathologische Anatomie der Gehirnkrankheiten in neuester 
Zeit gemacht hat, nunmehr auch, im Aufbau des nervösen Zentral¬ 
organes die Verschiedenartigkeit der Veränderungen 
zu studieren, die sich klinisch alle durch das Symptom der Epilepsie 
zu äussem vermögen (Alzheimer u. a.). 

Gegenüber der neueren anatomisch-ätiologischen Beweisfüh¬ 
rung vertritt 0. Binswanger noch „die klinisch-symptomatische 
Begriffsbestimmung“ der Epilepsie x ). Er wendete sich dagegen, dass 
„der epileptische Krankheitsprozess ein chronisch-progredienter sein“ 
und „weniger in den Anfällen, als vielmehr in den intervallären 
Krankheitserscheinungen und in dem fortschreitenden geistigen Ver¬ 
fall zutage treten“ solle, mit der Betonung folgender Tatsachen: 
1. dass der geistige Verfall des Epileptiker nicht regelmässig ein- 
tritt; 2. dass die epileptische Charakterveränderung, die bei einer 
Anzahl von Epileptikern gefunden wird, durchaus nicht stets während 
der ganzen interparoxystischen Zeit gleichmässig andauert, vielmehr 
oft in direkten Beziehungen zu den Anfällen auftritt und wieder 
verschwindet; 3. dass es Epileptiker gibt, die überhaupt keinerlei 
psychische Abnormitäten darbieten; 4. dass die Epilepsie, ohne 
Folgen zu hinterlassen, ausheilen kann. Diese Tatsachen nötigen 
nach Binswangers Auffassung dazu, den „epileptisch-konvul¬ 
sivischen Paroxysmus“ zum Kern des Epilepsiebegriffes zu machen 
und darnach zu streben, die „echten epileptischen Anfälle immer 
schärfer von epilepsieähnlichen zu trennen“. Die von Oppen¬ 
heim 2 ) beschriebenen „psychasthenischen Krämpfe“, Fried¬ 
man n s 3 ) Narkolepsien und B r a t z’ 4 ) Affektepilepsien gehören nach 
seiner Ansicht „sicherlich zum grossen Teile nicht, zur Epilepsie“. 

l ) Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Hamburg. 
September 1912. 

l ) Joum. f. Psych. VI. und Lehrbuch 1908 S. 1894. 

s ) Zeitschr. f. Nervenheilk. XXX., Über die nicht-epileptischen Absenzen oder 
kurzen narkoleptischen Anfälle. 

4 ) Ärztl. Sachverst. 1907. Das Krankheitsbild der Affektenepilepsie. 
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Wie die klinischen Tatsachen, so scheint. Binswanger auch 
die anatomische Forschung für die Beibehaltung des al ten Epilepsie¬ 
begriffes zu sprechen. Wohl hat Alzheimer in ca. 40°/o aller 
Fälle von genuiner Epilepsie die oberflächlichsten Schichten der 
Hirnrinde verändert, von einer eigenartigen, sich in die Architek¬ 
tonik der Hirnrinde einfügenden Hypergliomatose ergriffen gefunden. 
Aber Alzheimer selbst fasst diese Gliawucherung als einen 
„sekundären reparatorischen Vorgang“ auf, „der mit 
dem Ausfall funktionstragender Rindensubstanz in direktem Zu¬ 
sammenhang steht“. Der primäre „Untergang der Rindensubstanz 
ist durch die mit den epileptischen Paroxysmen verbundenen, ana¬ 
tomisch in den Abbauprodukten erkennbaren Zerfallsvorgänge ner¬ 
vöser Elemente verursacht“. Damit sei für die genuine Epilepsie 
die fundamentale Bedeutung der epileptischen Anfälle anerkannt. 
Von dieser genuinen müsse die organisch bedingte Epilepsie, 
bei der auch makroskopisch die Gehimkrankheit zu erkennen 
ist, scharf geschieden werden. Letztere ist identisch mit zahlreichen, 
anatomisch und ätiologisch verschiedenen Gehirn- 
leiden: „diffusen, lobären und herdförmigen Sklerosen, fötalen und 
postfötalen entzündlich-degenerativen Prozessen und den akuten 
infektiös-enzephalitischen Herderkrankungen“. 

Dagegen führte am selben Orte 1 ) Redlich aus, dass sowohl 
unsere klinischen und pathologisch-anatomischen, als auch unsere 
ätiologischen Kenntnisse es verbieten, unter den chronischen mit 
epileptischen Anfällen einhergehenden Erkrankungen eine Gruppe 
als „genuine Epilepsie“ auszusondem. Sicher spiele die Heredität 
für die Entstehung der Epilepsie nicht die grosse Rolle, wie viel¬ 
fach behauptet wurde, die Epilepsie gehöre nicht zu den direkten 
Erbkrankheiten. Keimschädigung durch Syphilis der Eltern ist mög¬ 
lich, solche durch Alkoholismus der Erzeuger wahrscheinlich. Die¬ 
selben exogenen Schädlichkeiten, die bei Disponierten Anfälle der 
genuinen Epilepsie nur auslösen sollen — Syphilis, Schädelver¬ 
letzungen, Alkohol und andere Gifte, Autointoxikation durch innere 
Sekretion (Epithelkörperchen 1) — können andererseits bei nicht 
Disponierten die Krankheit selbst hervorrufen. 

Die klinische Betrachtungsweise sieht das Hauptmerkmal der 
genuinen Epilepsie im vollentwickelten epileptischen Anfall und sucht 
diesen scharf zu trennen von ähnlichen Anfällen der organischen, 
insbesondere vom unvollständigen Anfall der Jack so rischen Epi¬ 
lepsie Aber damit sind Extreme herausgehoben und Übergänge 
ignoriert. Krämpfe einzelner Muskelgebiete kommen bei der genuinen 
Epilepsie, allgemeine bei organischen Nervenkrankheiten vor. Ebenso 

*) Hamburg 1912. Jahresversammlung. 
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findet man hier wie dort Lähmungen, nach den Anfällen und Halb- 
seitenerscheinungen, insbesondere das B a b i n s k i sehe Zeichen und 
Ungleichheit der Sehnenreflexe. Auch die psychischen Erscheinungen 
erlauben keine scharfe Abtrennung einer genuinen Epilepsie von 
den mit epileptischen Anfällen einhergehenden organischen Nerven¬ 
leiden. nicht nur die Bewusstseinstrübungen, die mit den Anfällen 
oder gleich Anfällen kommen und gehen, sondern auch die eigenartige 
epileptische Charakterveränderung und Demenz kommen hier wie 
dort zur Beobachtung, können hier wie dort fehlen. Ebensowenig 
besagt die Anzahl der Krampfanfälle, die bei allen Formen sehr ge¬ 
ring oder sehr gross sein kann, und nicht mehr lässt sich aus 
der Pathogenese des einzelnen Anfalles schliessen. Dass z. B., wie 
bei den psychasthenischen Krämpfen und der Affektepilepsie, psy¬ 
chische 'Vorgänge als krampfauslösende Ursachen wirken, sieht man 
nicht nur bei echter Epilepsie, sondern auch bei Vergiftungen, ja 
sogar in der Dementia praecox. 

Die organische Natur der sog. genuinen Epilepsie werde ge- 
wissermassen durch Verunstaltungen des Schädels, die'man nicht 
allzuselten an Epileptikern findet, schon äusserlich veranschau¬ 
licht. Die Ammonshomsklerose ist lange bekannt, heute kennen wir 
durch Alzheimer auch die Bandsklerose. Darauf, dass diesen 
Befunden als dem Ergebnis Sekundärer reparatorischer Vor¬ 
gänge unter Umständen eine ganz andersartige Bedeutung zukommt, 
als den primären anatomischen Veränderungen zahlreicher mit 
Epilepsie einhergehender Uehirnkrankheiten, geht Redlich 
nicht ein. 

Von allen Seiten wird zugegeben, dass alle Formen der zweifel¬ 
los organisch bedingten Epilepsie zu Schwachsinnszuständen 
führen tonnen, diesen Ausgang aber nicht stets nehmen müssen. 
Von den Epilepsien auf toxischer, traumatischer, infektöser und 
arteriosklerotischer Grundlage kann die organische Epilepsie nicht 
scharf geschieden werden. Auch das bestreiten die Verfechter der 
genuinen Epilepsie nicht, dass bei einem grossen Teil der endogen 
entstandenen „konstitutionellen Epilepsie“ das Mikroskop „feinere 
morphologische Entwickelungshemmungen erkennen lässt" (Bins- 
wanger) und dass die Ammonshomsklerose, die man in ca. 50°/o(!) 
der genuinen Epilepsie findet, wahrscheinlich zu den „primär hypo¬ 
plastischen Krankheitsprozessen“ gehört. 

Die Darlegungen über die beiden gegensätzlichen Standpunkte 
in der Epilepsiefrage lassen, wie mir scheint, erkennen, dass viel¬ 
leicht eine genauere Beachtung der Pathogenese des einzelnen An¬ 
falles unsere Auffassung über die Ursachen dieser Erkrankungen 
nach der einen oder der anderen Seite beeinflussen kann. Wir 
kennen ja doch ziemlich gut die verschiedenen Arten von Vorgängen, 

WQrzburger Abhandlungen» Bd.XIV. H. 3. 9 
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die zu epileptischen Krämpfen den Anlass geben können, and wir 
wissen in den Fällen von organisch bedingter Epilepsie jedesmal 
mit ziemlich grosser Sicherheit, welcher Mechanismus der Aus¬ 
lösung vorliegt. Bald ist es Druck auf die Bewegungszentren in der 
Gehirnrinde, bald sind es Zerrungen durch Narbenzug, bald grössere 
oder kleinere Blutungen, bald entzündliche Vorgänge in der Rinde 
selbst oder in ihrer Nachbarschaft. Auf jeden Fall ist in all diesen 
Fällen die organische Erkrankung im Schädel vorhanden, ehe es 
zu Krampfanfällen kommt, ja dasselbe Leiden kann bestehen, ohne 
überhaupt jemals zu solchen Anfällen zu führen. Es kommt lediglich 
darauf an, ob die motorischen Rindenfelder durch die bestehende 
Erkrankung in einen so hochgradigen Reizzustand versetzt werden, 
wie er für das Zustandekommen von Konvulsionen die Voraus 
Setzung ist. 

Bei der genuinen Epilepsie wissen wir von derartigen 
Verhältnissen durchaus nichts. Eine Veränderung, die einen den 
beschriebenen ähnlichen Reizzustand hervorrufen könnte, ist eben 
nicht bekannt. Man hat daher seit langer Zeit immer wieder ver¬ 
sucht, für die bei der genuinen Epilepsie auftretenden Krämpfe 
eine letzte Art von Rindenreizen nachzuweisen, die oben noch nicht 
erwähnt wurde, die aber als Ursache von Konvulsionen epileptischer 
Art gleichfalls wohl bekannt ist: eine Giftschädigung der Gehirnrinde. 
Es sind namentlich die Urämie und Eklampsie, ferner Jas Coma 
diabeticum, die man als Ursachen von Krampfzuständen, die den 
epileptischen völlig gleichen, seit langem keimt. Sollte es sich bei 
der genuinen Epilepsie nicht um einen gleichartig wirkenden endo¬ 
genen Giftstoff handeln, der sich von Zeit zu Zeit im Körper an¬ 
häuft, im Gehirn einen Reizzustand und mit diesem epileptische 
Anfälle erzeugt, gleichzeitig aber die Rindenmasse selbst schädigt 
und zu den in neuester Zeit immer häufiger nachgewiesenen orga¬ 
nischen Gehimveränderungen führt? 

Zahlreiche Arbeiten sind der experimentellen Grundlegung 
dieser oder einer ihr ähnlichen Auffassung gewidmet. Im Blut¬ 
serum sowie im Ham der Epileptiker suchte man und fand man 
toxische und antitoxische Eigenschaften, eine Übereinstimmung der 
Ergebnisse wurde jedoch bis heute nicht erzielt 1 ). Jedenfalls dürfen 
wir aber aus den bisherigen Befunden doch schon die begründete 
Vermutimg ableiten, dass es eine Gruppe von Epileptikern gibt, 
deren Anfälle nicht die Folge irgendwelcher pathologisch-anatomi¬ 
scher Veränderungen im Schädel oder Gehirn, sondern vielmehr 
der Ausdruck einer primären Rindenreizung sind. 

*) Zusftmmenfassendes Referat hierüber von Rudolf Aller«, Die Anwendung 
und Bedeutung der Immunitältsforschung in der Psychiatrie. Zeitschr. f. Chemo- 
therapie und verwandte Gebiete. I. 
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E. Kräpelin hat denn auch in der neuesten (achten) Auf¬ 
lage seines Lehrbuches betont, dass die oben wiederholt genannten, 
mit Anfällen einhergehenden, organischen Erkrankungen als „symp¬ 
tomatische“ Formen samt und sonders von der „genuinen“ Epilepsie 
getrennt werden müssten, die „nach Ursachen, Erscheinungen, Ver¬ 
lauf und wohl auch Leichenbefund eine Einheit“ bilde — ganz im 
Gegensatz zu den genannten Erkrankungen. Er kommt zu dem 
Schluss, dass die genuine Epilepsie „durch die aus inneren Gründen 
erfolgende, anfallsweise Wiederkehr von Krämpfen mit Bewusst¬ 
losigkeit oder solchen Störungen gekennzeichnet ist, die erfahrungs- 
gemäss häufig in Verbindung oder im Wechsel mit ihnen beobachtet 
werden“. Im Gegensatz zu Binswanger sieht also Kräpelin 
das die Epilepsie in erster Linie Kennzeichnende viel weniger in 
den Konvulsionen, als vielmehr in der aus inneren Gründen 
erfolgenden periodischen Wiederkehr gewisser körperlicher (moto¬ 
rischer, sensibler) oder psychischer Zufälle. Dass alle diese Störungen 
innere Ursachen haben, wird uns durch die eigenartige Veränderung 
der psychischen Persönlichkeit nahegelegt, die wohl allemal mit 
der echten epileptischen Grundstörung Hand in Hand geht. Kräpe¬ 
lin ist geneigt, in der eigenartigen Verlangsamung der psychischen 
Vorgänge, in der Umständlichkeit, in den Gedächtnisstörungen, 
in den wahnhaften Vorstellungsrichtungen der Epileptiker abge¬ 
schwächte Überreste der in den Anfällen vorherrschenden Verände¬ 
rungen zu sehen und glaubt aus ihnen allein und den ebenso eigen¬ 
artigen Charakterveränderungen oft die richtige Diagnose stellen zu 
können. Die Krankheit ist in der Mehrzahl der Fälle eine langsam 
progrediente. 

Fasst man diese von Kräpelin als „Kern“ der genuinen Epi¬ 
lepsie bezeichneten Fälle ins Auge, so ergibt sich eine innere Ver¬ 
wandtschaft derselben auch aus dem Umstande, dass unter den 
nachweisbaren ursächlichen Faktoren Keimschädigungen, nament¬ 
lich durch Alkohol und Lues, eine ungeheuere Rolle spielen und 
dass ihnen gegenüber sogar die erbliche Entartung in den Hinter¬ 
grund zu treten scheint. — Ob wir die epileptischen Krämpfe, die 
nach Hirnverletzungen und Infektionskrankheiten auftreten können, 
mit den ebengenannten als wesensgleich ansehen dürfen, mag wohl 
• noch zweifelhaft sein. Möglich wäre es, dass hier die epileptische 
Grundstörung für sich allein nicht ausreichte, um sich zu offen¬ 
baren, sobald aber eine weitere Gehimstörung hinzutritt, das be¬ 
kannte Krankheitsbild zur Entwickelung zu bringen vermag. Die 
nach Kinderlähmung auftretenden Fälle gehören wohl, wie Redlich 
neuerdings betont hat, alle zur organisch bedingten „symptomati¬ 
schen“ Epilepsie (Enzephalitis). Auch die Krampfzustände nach 
persönlich lange Zeit hindurch betriebenem Alkoholmissbrauch, nach 
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persönlich akquirierter Lues, bei Bleivergiftung u. a. dürften den 
symptomatischen Formen zuzurechnen sein. 

Gerade für diese, in der entweder ererbten oder durch Keim¬ 
schädigung erworbenen Anlage begründete Epilepsie scheint es 
zuzutreffen, dass der intermediäre Stoffwechsel der Kranken schwere 
Störungen aufweist, die periodisch eine gewisse Höhe erreichen und 
deren Ausdruck eben die Krampfanfälle sind. Die aber auch zwischen 
den Krampfanfällen in höherem oder geringerem Grade fortwirkende 
Intoxikation scheint die dauernden Eigentümlichkeiten dieser Epi¬ 
leptikergruppe zu bedingen. Die Epilepsie wird durch diese Auf¬ 
fassung den beiden viel besser bekannten grossen Autointoxikationen, 
Urämie und Diabetes, die zudem beide ebenfalls mit Krampfanfällen 
und psychischen Störungen einhergehen können, sehr nahe ge¬ 
rückt. Kräpelin betont auch eine gewisse Analogie zu -len para¬ 
lytischen und alkoholepileptischen Anfällen. Eine gewisse Stütze 
für seine ätiologische Auffassung sieht er u. a. in dem Umstande, 
„dass der Alkohol, der zweifellos sehr entschieden in die Stoff¬ 
wechselvorgänge eingreift, für die Entwickelung der epileptischen 
Anfälle eine so grosse Bedeutung besitzt“, und in der Tatsache, 
„dass die Ernährungsweise unserer Kranken vielfach einen erheb¬ 
lichen Einfluss auf die Häufigkeit und Schwere der Anfälle gewinnt“. 

Die Ätiologie der Epilepsie wurde hier so ausführlich abge¬ 
handelt, weil sie ein besonders eindringliches Beispiel dafür ist, 
wie alte Krankheitsbegriffe unter der Wucht neuer Erkenntnisse 
zu wanken beginnen und in Gefahr kommen, vor der Betrachtung 
aus einer bestimmten Einstellung heraus sich ganz aufzulösen. Was 
früheren Beobachtern das sicherste Erkennungszeichen der epilep¬ 
tischen Störung war, der epileptische Anfall, das hat tatsächlich 
sein Ansehen heute fast gänzlich verloren und kann durchaus) nicht 
mehr für sich allein den Anlass geben, eine Störung unter den 
Begriff der Epilepsie einzureihen. Umgekehrt sehen wir unter 
diesem Namen heute eine ganze Reihe von Zufällen, namentlich 
seelischer Art, aufgeführt, die früher ein selbständiges und ziemlich 
unverstandenes Dasein führten. Die Ansätze all der Einsichten und 
Forschungsrichtungen, die für unsere heutige Anschauung mass¬ 
gebend geworden sind, besonders die Beobachtung der eigenartigen 
epileptischen Persönlichkeit, der Beziehungen der Epilepsie zur • 
Urämie und Eklampsie, ihrer Abhängigkeit von Stoffwechsel und 
Ernährung, sind alt. Fruchtbar aber sind diese Kenntnisse erst 
geworden unter der klinischen Betrachtungsweise Kräpelins, 
die es verstanden hat, die einzelnen Erscheinungen nach ihrer Be¬ 
deutung zu werten, und diese Bedeutung nach dem Gesamtbilde 
abschätzt. Diese klinische Betrachtung hat uns davor bewahrt, dass 
die Epilepsie als Krankheitseinheit völlig aufgegeben und an ihre 
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Stelle eine grosse Anzahl von Krankheiten gesetzt wurde, die ihrem 
Wesen nach sehr verschieden sind, alle aber sich in gelegentlich 
auf tretenden Krampfanfällen äussem. Hätten die auf dieses Ziel 
ausgehenden Bestrebungen gesiegt, so wäre wahrscheinlich unser 
Blick für die psychologischen Eigentümlichkeiten des Epileptikers 
für lange Zeit geblendet worden und der ätiologische Gesichtspunkt 
wäre bei der Einteilung dieser Krankheitsformen zurückgestellt ge¬ 
wesen hinter die Berücksichtigung eines Symptoms. 

Es hat sich überhaupt gezeigt, dass auf dem Gebiete der Psy¬ 
chiatrie die augenblickliche Gruppierung der Krankheitserschei¬ 
nungen, das sogenannte Zustandsbild, nicht geeignet ist, um den 
rechten Weg zu den Krankheitsursachen zu weisen: so finden wir 
z. B. paranoide Krankheitsbilder ausser bei der Paranoia beim chro¬ 
nischen Alkoholismus, in manisch-depressiven Verstimmungszu¬ 
ständen, in der Dementia praecox, bei Luetischen, ja sogar in der 
Paralyse. Noch weniger besagen Sinnestäuschungen, die bei zahl¬ 
reichen Vergiftungen, im Fieberdelir, in Infektionspsychosen, bei 
den jugendlichen Verblödungen, in epileptischen und paralytischen 
Erkrankungen usw. Vorkommen. Die Zeit ist noch nicht lange über¬ 
wunden, da man es für die Hauptaufgabe der Psychiatrie ansah, 
Gruppierungen, die sich häufig ergeben, als Krankheitsbilder 
zu beschreiben. Hierdurch wurden Krankheitseinheiten zer¬ 
rissen und zufällige Zustandsbilder zu falschen Einheiten erhoben. 
Deshalb ist Möbius’ Aufsatz „über die Einteilung der Krankheiten“, 
der die ätiologische Betrachtung fordert, von grundlegender theo¬ 
retischer Bedeutung. Kräpelin aber hat die geforderte Riesen¬ 
arbeit auf sich genommen und bereits grossenteils durchgeführt. 
Wohl kommt die Ursachenforschung langsam vorwärts. Wohl be¬ 
stehen zahlreiche Unsicherheiten. Aber dennoch ist die Umwandlung 
auch auf sicherem Gebiet so gross, dass keiner, der die Psychiatrie 
vor 15 Jahren kennt, sich ohne weiteres zurechtfindet. 

Hier und da haben wir Verlaufsarten kennen gelernt, von 
denen wir wohl annehmen dürfen, dass sie wirklichen klinischen 
Einheiten, also bestimmten, auch nach Ursache und Ausgang über¬ 
einstimmenden Krankheiten entsprechen. Aber wir kennen die Ur¬ 
sachen noch nicht. Hier zeigt uns die klinische Forschung den Weg, 
der früher oder später zur vollen Einsicht führen muss. Ausser- 
stande, das Experiment zu Hilfe zu nehmen iund einem Verlauf 
von einem Menschenalter gegenübergestellt, werden wir diese Ein¬ 
sicht vielleicht nur langsam gewinnen. Aber wenn wir hinter den 
augenfälligen und zufälligen Erscheinungen gewissenhaft die Grund¬ 
störungen suchen und nur zusammenfassen, was gleiche Grund¬ 
störungen, gleichen Ausgang und gleichen pathologisch-anatomischen 
Leichenbefund hat, wenn wir uns von den Ergebnissen einer exakten 
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Familienforschung belehren lassen und das Verhältnis der lieobach- 
teten Psychose zu den Entartungspsychosen beachten, so werden 
wir in Zukunft auch auf diesem schwierigen und vielgestaltigen 
Gebiete grössere Umwege und Irrtümer vermeiden können. 

Charakteristisch für die Entwickelung unserer pathologischen 
Anschauungen, die hier angedeutet wurden, ist die eigenartige Ver¬ 
schlingung der Begriffe von „organischen“ und „funktionellen“ 
Psychosen, von „funktionellen“ und „psychogenen“ Erkrankungen, 
von „exogen“ und „endogen“ bedingten krankhaften Zuständen. Wie 
die gemachten Ausführungen erkennen lassen, schliesst keiner der 
obengenannten Begriffe einen der anderen aus, aber auch keiner 
kann mit einem anderen zur völligen Deckung gebracht werden, 
so stark auch manche ineinander spielen. 

Im allgemeinen ist man ja zweifellos, seit man die hysterischen, 
Störungen als seelisch vermittelte und zum Teil sogar psycho¬ 
logisch verständliche Krankheitserscheinungen erkannt hat, mehr 
und mehr dazu geführt worden, auch für die grosse Zahl der nicht 
hysterischen Krankheitszustände sine materia, für die „funktionellen 
Neurosen“ und „Psychoneurosen“, eine ausschliesslich oder vor¬ 
wiegend psychogenetische Entstehungsweise anzunehmen. Die sicher 
toxisch bedingten Symptome wurden von den echten funktionellen 
bald begrifflich schärfer geschieden, als man ehedem zu tun pflegte, 
da für sie ja materielle, wenn auch sehr feine Veränderungen an¬ 
genommen werden mussten. Für die Hauptmasse der funktionellen 
Störungen aber, die eben psychogener Natur zu sein schien, durfte 
man mit guten Gründen annehmen, dass sie zugleich vorwiegend 
endogenen Wesens sei. 

So konnte es längere Zeit hindurch scheinen, dass die tatsäch¬ 
lichen Verhältnisse in diesen, für die oberflächliche Erfahrung so 
vielgestaltigen Zustandsbildem verhältnismässig einfach seien: der 
Masse der durch äussere Schädlichkeiten verursachten, auf Pro¬ 
zessen beruhenden und zum Teil in nur geringen Abweichungen 
vton der Norm bestehenden, zum Teil aber auch tief in den Bestand 
des Körpers eingreifenden Erkrankungen schienen die endogenen 
Zustände als besondere, individuelle Konstitutionen gegenüber¬ 
zustehen. Art und Dichtung dieser konstitutionellen Eigentümlich¬ 
keiten schienen primär auf seelischem Gebiet zu hegen. 
Dadurch war insbesondere auch für die Therapie eine feste Grund¬ 
lage geschaffen: die krankhaften seelischen Konstitutionen gehörten 
dem Psychotherapeuten, welche Art des Heilmittels die 
exogenen Leiden erforderten, war eine Frage der empirischen For¬ 
schung; jedenfalls aber hatten sich die angewandten Mittel zunächst 
an den in seinen Lebensäusserungen veränderten Körper zu 
wenden. 
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Nun darf allerdings nicht verschwiegen werden, dass die hier 
entwickelte Auffassung vom Wesen der Psychoneurosen zu keiner 
Zeit der Gesamtheit der Ärzte eigen war. Die Mehrzahl war auf 
dem Standpunkte Beards stehen geblieben, machte keinen Unter¬ 
schied zwischen der in Wirklichkeit höchst seltenen Neurasthenie, 
d. h. der chronischen nervösen Erschöpfung einerseits und den 
zahlreichen und vielgestaltigen Zuständen leichterer Entartung ande¬ 
rerseits und kam so naturgemäss auch nie zu der Einsicht, dass alle 
die äusseren Schädlichkeiten, die von den Psychopathen selbst als 
Ursachen ihrer Leiden beschuldigt zu werden pflegen, in Wahrheit 
Scheinursachen sind. Die Bedeutung der äusseren Ur¬ 
sachen wurde also gewohnheitsmässig überschätzt. 
Dazu kam, dass die naturwissenschaftlich-materialistische Einstel¬ 
lung des ärztlichen Denkens auch für die offenbar nicht exogenen 
Erkrankungen nach einer greifbaren Ursache verlangte, 
während doch die Kenntnis von den Tatsachen der Degeneration eine 
ungenügend verbreitete war. So befriedigte man das Bedürfnis nach 
kausaler Erklärung durch scheinbar sehr naheliegende, in der Tat 
freilich zumeist willkürliche, ja phantastische Hypothesen. Nament¬ 
lich die Hypothese von der Autointoxikation hat ungemein oft her¬ 
halten müssen, um die Unkenntnis in ätiologischen Fragen zu ver¬ 
kleistern. 

Aber solche Phantasien konnten eben doch nur bei nicht 
eigentlich Sachverständigen Anklang wecken. Die anderen hingen 
einer psychogenetischen Auffassung der Psychbneurosen an, glaubten 
wenigstens an die Möglichkeit einer solchen, wenn auch 1 das 
eigene Denken vielleicht andere Arbeitsgebiete und Arbeitsrichtungen 
bevorzugte. Nach der Entwickelung, die unsere Kenntnisse in den 
letzten Jahren mehr und mehr gegen die somatische Betrachtungs¬ 
weise hin genommen haben, ist zweifellos wieder eine Nachprüfung 
dieser Vorstellungen vom Wesen der Psychoneurosen notwendig 
geworden. 

Wer die Psychoneurosen in der besprochenen Weise als endogene 
und restlos psychogenetisch zu betrachtende funktionelle Zustände 
den exogenen, als organischen Leiden, gegenüberstellt, der weist 
ihnen unter den Entartungszuständen offenbar eine Sonderstellung 
an. Diese bildete sich heraus, weil man betonen musste, dass diesen 
Zuständen gegenüber mit anatomischen Gesetzen nichts auszurichten 
war. Heute ist die Frage nicht, mehr „organisch“ oder „funktionell“, 
sondern vielmehr „psychogen“ oder ? Die Tatsachen, dass Erschei¬ 
nungen, die wir für gewöhnlich für echte und sichere Äusserungen 
einer psychopathischen Anlage halten, als Folgen und Wirkungen 
somatischer Veränderungen auftreten, sind nachgerade doch etwas 
zahlreich geworden. Am Morbus Basedowii haben wir zuerst ge- 
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lernt, dass Störmlgen, die lange Zeit ausschliesslich den Neurologen 
und Psychiater anzugehen schienen, noch vor ein ganz anderes 
Forum gehören. Heute kennt man die Nervosität und die Stimmungs¬ 
schwankungen der Arteriosklerotiker und weiss, dass diese häufig 
ganz auf psychischem Gebiete liegenden Krankheitserscheinungen 
sich in jedes Bild psychopathischer Konstitution kleiden können, 
von der einfachen Übererregbarkeit an bis zum jähen Wechsel der 
Gefühlslage und des Gefühlsablaufes, wie wir ihn sonst nur am 
Manisch-Depressiven zu sehen gewohnt sind. Toxisch bedingte Zu¬ 
stände gewinnen oft eine täuschende Ähnlichkeit mit endogenen 
Neurosen und Psychosen, bei Luetikern und Tabeskranken sind 
depressive und paranoide Zustandsbilder beschrieben worden. Dass 
bei Herzkranken Angstzustände nicht selten sind, war auch den 
älteren Psychiatern schon eine bekannte Tatsache, neuerdings hat 
solchen Zirkulationspsychosen Jakob 1 ) seine besondere Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt. Es ist auch kaum zweifelhaft, dass es eine 
ganze Reihe leichterer nervöser und seelischer Krankheitsformen 
gibt, deren Ursache ebenfalls in einer primären organischen Er¬ 
krankung der Kreislaufsorgane liegt, nicht in einer primären psy¬ 
chischen Degeneration. Ich denke hierbei an manche anfallsweise 
auftretende Zustände von Ängstlichkeit und Schwindel, von Zittern, 
kurzdauernder Ratlosigkeit u. dgl. m. Solche Fälle stellen ein äusser- 
lich oft recht ähnliches, pathogenetisch aber von Grund aus anderes 
Gegenstück zu den sogenannten Herzneurosen dar. Bei letzteren 
handelt es sich nämlich stets nur um eine übergrosse Abhängigkeit 
der Herztätigkeit von psychischen Reizen, insbesondere von Ge¬ 
mütsbewegungen. Dadurch ist ihre Verwandtschaft zur Hysterie eine 
enge. In den erstgenannten Fällen dagegen besteht eine mehr oder 
weniger phantastisch aufgefasste körperliche Störung. Ähnlich ver¬ 
schlungen und wechselseitig, wie zwischen Herz und Psyche, sind 
die Beziehungen zwischen Seele und Verdauungsapparat. Auch hier 
stehen den psychogenen „nervösen Dyspepsien“ die Verdauungs¬ 
störungen mit sekundärer Nervosität gegenüber. Sekretorische, moto 
rische und sensible Symptome wechseln hier wie dort und ver¬ 
leihen den in ihrem Wesen so verschiedenen Leiden sehr ähnliche 
äussere Züge. Nur kurz erinnern will ich noch daran, wie häufig 
von Hösslin bei Nervösen das Blutbild in krankhafter Veränderung 
fand und dass bei seelisch leistungsunfähigen und ermüdbaren Per¬ 
sonen sich die Zeichen allgemeiner körperlicher Unzulänglichkeit 
häufig so in den Vordergrund drängen, dass von manchen Seiten 
kurzweg von „allgemeiner Asthenie“ gesprochen wird. 

1 ) Zur Klinik u. pathol. Aiuitomiu der Kreislaufspsyehose. Vers, sttdwestd. 
Neur. ii. Irrenärzte. Baden-Baden 1909. Autorref. Nenrol Zentralbl. 190!'. S. 662 
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Die angeführten Beispiele mögen genügen, um «lie Schwierig¬ 
keiten zu beleuchten, die überwunden werden müssen, ehe heute ein 
nervöser oder psychotischer Zustand als endogener und primär 
psychopathischer bezeichnet werden darf. 

Wo die nervösen und psychischen Leistungen infolge einer 
primären organischen Erkrankung gestört sind, da tragen freilich 
die ersten nervösen und seelischen Krankheitserscheinungen häufig 
die Merkmale einfacher Reizung und Erregung oder einfacher Hem¬ 
mung und Abschwächung; sie sind verhältnismässig elementarer 
Natur, bewegen sich anfänglich zumeist auf körperlichem (neuro¬ 
logischem) Gebiet. Sie treten auf einmal hervor und verraten so 
den Ablauf eines Prozesses. Bei den echten psychopathischen Zu¬ 
ständen ist das letzte, was sich als Ausgangspunkt für die Entwicke¬ 
lung des Krankheitsbildes fassen lässt, gewöhnlich schon etwas 
recht kompliziertes: Die psychopathischen Zustände erscheinen als 
eigenartige seelische Reaktion sw eisen gegenüber den 
Erfahrungen des Lebens und als dauerndeKennzeichnungen 
der Persönlichkeit. Für sie hat Jaspers 1 ) daher mit Recht 
eine „verstehende“ Betrachtungsweise gefordert. Neben der 
sicheren Auffassung seelischer Eigenart kann es natürlich nur eine 
ins Einzelne dringende Anamnese sein, die uns erlaubt, krankhafte 
Persönlichkeiten von krankhaften Vorgängen in einer Persönlich¬ 
keit zu unterscheiden. 

Es kann nicht wundernehmen, dass das noch Unfertige und 
Ungeklärte im Stande unseres psychiatrischen Wissens sich deut¬ 
lich ausspricht in der Zerfahrenheit und Unbesonnenheit der von 
Berufenen und noch mehr von Unberufenen geübten Heilmethoden. 
Wie kaum noch auf einem anderen Gebiet der Medizin beobachten 
wir auf dem hier besprochenen neben tastenden therapeutischen 
Bemühungen ernsthafter Ärzte eine optimistische Vielgeschäftigkeit, 
sinnlose, wenn oft auch wohlgemeinte Verirrungen und geldbringen¬ 
den Hokuspokus, an dessen ehrliche Herkunft oft schwer zu glauben 
ist. Auch unter den ernst zu Nehmenden gehen die Ansichten über 
den Wert und Unwert somatischer oder psychischer ßehandlungs- 
'veise in manchen Fällen so weit auseinander, dass ein Uneingeweihter 
oft kaum glauben würde, Vertreter desselben Faches vor sich zu 
haben. Was nach der Überzeugung der einen Richtung nur Psycho¬ 
therapie heilen kann, das verschwindet nach der Meinung der anderen 
durch den Gebrauch einer Badekur - - innerlich oder äusserlich —- 
durch Elektrizität oder durch eines der zahllosen eisen-, arsen-, 
Phosphor- und lezithinhaltigen Mittel. Vielleicht trifft man nicht 
allzuweit neben die Wahrheit, wenn man sagt, dass die Psycho- 

*) Allgemeine Psychopathologie. Julius Springer 1913. 
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therapie jetzt schon die Elite der Forscher, aber kaum ihre Majorität 
zu Anhängern hat, dass aber ihre Anhängerschaft im Wachsen Le 
griffen ist Überspannungen unserer Erwartungen, wie sie W. Specht 
ausgesprochen hat, und — vorläufig wenigstens — noch rational 
ganz unbegründete psychotherapeutische Hoffnungen, wie sie in 
Freuds Lehre begründet sind, werden dem Ansehen der Psycho¬ 
therapie schwerlich nützen und das Vertrauen zu ihr nicht heben. 
Die beste kurze und dabei durchaus kritisch gehaltene Stellung 
ihr gegenüber findet man wohl in M. Isserlins „Bewegungen 
und Fortschritte der Psychotherapie“, doch scheint mir auch dieser 
Autor fast noch etwas zu optimistisch. 

Psychotherapie im weitesten Sinn kommt freilich allen primär 
psychischen Störungen gegenüber in Frage, es bleibt aber doch zu 
erwägen, was sie im Einzelfall zu leisten vermag. Eigentlich gelernt 
haben wir Psychotherapie an den hysterischen Störungen und geübt 
wurde sie vorwiegend auch im Kampfe mit ihnen. Nun ist bekannt 
lieh Neigung zu Bewusstseinsspaltung auf Grund gesteigerter affek¬ 
tiver Beeinflussbarkeit das Wesen der Hysterischen und da ist es 
klar, dass die Psychotherapie oft leichtes Spiel hat: das Stigma des 
Kranken kommt ihr entgegen, insoferne es gerade darin besteht, 
worauf es bei Psychotherapie ankomint, in leichter Beeinflussbarkeit 
Trotzdem auch bei Hysterischen die vielen Misserfolge! Trotzdem 
auch in günstigen Fällen keine Heilung des Leidens, nur Beseitigung 
der Symptome I Wird uns wenigstens Gleiches, wie bei Hysterischen, 
auch bei andersartigen Psychopathen gelingen? 

Abnorme Reaktionsweisen, eine eigentümliche Verarbeitung der 
Lebensreize, bleiben naturgemäss unbeeinflusst. Deshalb ist da^ 
ärztliche Handeln z. B. machtlos gegenüber den Willensbetätigungen, 
die man fälschlicherweise den „hysterischen Charakter“ genannt 
hat. Üben hissen sich nur die Ablaufs weisen der Reaktionen. 
Diese selbst sind das feste Ergebnis von Anlage und Erfahrungen. 
Wo wir es dadurch, dass wir den Erfahrungsschatz um therapeutische 
Summanden vermehren, zu günstigeren Einstellungen bringen, kämen 
wir schon Techt zufrieden sein. Dies gilt namentlich im Hinblick 
auf alle Perversitäten, soferne diese sich nicht bei übermässig 
bestimmbaren Individuen als üble Gewohnheiten entwickelt haben, 
sondern auf einem qualitativ andersartigen Fühlen beruhen. Pseudo¬ 
perverse, z. B. gewordene Homosexuelle, sind ja unter günstigen 
Umständen von ihren Verirrungen zu befreien, nicht aber die ge¬ 
borenen Perversen, zu denen streng genommen die Verbrecherischen, 
die Grausamen gehören. Recht schlecht ist auch die Aussicht der 
Psychotherapie gegenüber den Haltlosen und den in ihren Instinkten 
und Trieben schwachen Naturen, nicht viel besser gegenüber den 
Stinmumgsmensclien, den überleicht Verstimmbaren, Empfindlichen. 
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Weichherzigen und Mimosenhaften. Man muss die letzteren bekannt¬ 
lich scheiden in die im engeren Sinn psychopathischen Persönlich¬ 
keiten mit übergrosser emotioneller Erregbarkeit bzw. übermässig 
langer Nachdauer oder zu starker Emeuerungsfähigekit von Ge¬ 
fühlserregungen und in die aus inneren Gründen Wechselnden, die 
Zyklothymen und Manisch-Depressiven. Bei den hierher, nament¬ 
lich zur erstgenannten Gruppe gehörigen Personen ist vielleicht 
eine gewisse Abhärtung, Disziplinierung und Anleitung zur Direktion 
möglich. Hierdurch 'wird der äussere Eindruck, den solche Indi¬ 
viduen machen, wohl verbessert, ob es ihnen aber freier ums Herz 
wird, ist fraglich. Wie gering unser therapeutischer Einfluss auf 
die Paranoiden ist, die sich durch egozentrische, misstrauische und 
phantastische Auffassung ihrer Erlebnisse kennzeichnen, ist allge¬ 
mein bekannt. Ihre typischen Vertreter, die Querulanten, und ihre 
zahlreichsten, die Unfallhypochonder, werden gelegentlich einmal 
zwar gesund, aber nicht durch die Arbeit des Arztes, sondern 
wenn sie „ihr Recht“ bzw. „ihre Rente“ bekommen. 

In allen den angeführten Fällen, ausser der Hysterie, muss 
die offene und versteckte Suggestionstherapie, auch die hypnotische, 
naturgemäss zurücktreten gegen eine geduldige Heilerziehüng. Wie¬ 
viel eine solche, von Sachverständigen schon dem kleinen Kinde 
gegenüber angewandt, leisten könnte, ist heute noch unentschieden. 
Heute ist sie häufig nur in Spezialanstalten anwendbar, wo der 
meist über das erste Kindesalter hinausgewachsene Psychopath dem 
schädlichen Einfluss des Elternhauses entrückt ist. Sie zersplittert 
sich nicht nur infolge des Umstandes, dass sie für einzelne Kategorien 
von schwer 'Erziehbaren bestimmt zu sein pflegt, sondern oft noch 
dadurch, dass sie mit einseitigen Methoden arbeitet, in zahlreiche 
Richtungen. Der Einblick in die Wirksamkeit der gesamten Psycho¬ 
therapie wird hierdurch erschwert, im Einzelfalle offenbar aber Be¬ 
friedigendes erzielt. Mit dieser Entwickelung ist aber die psychische 
Orthopädie mindestens an die Grenze ärztlichen Machtbereiches ge¬ 
rückt worden. Pädagogen und Dilettanten teilen sich mit uns in die 
Arbeit und erzielen häufig kaum geringere Erfolge. 
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Der Blitzschlag. 

Von 

Richard Geigel. 


Der Blitz I von allen irdischen Lichterscheinungen für unser 
Auge die hellste, und so dunkel in seinen Wirkungen noch für unser 
Verständnis 1 Nicht einmal wie der Blitz tötet, kann man mit Sicher¬ 
heit angeben. Am verbreitetsten freilich und im ganzen am besten 
gestützt ist wohl die Annahme, dass es sich dabei um einen Er¬ 
stickungstod handelt. Die Sektionsergebnisse sprechen nicht dagegen. 
Ziemlich konstant findet man nach direkt tödlichen Blitzschlägen 
das Blut flüssig und dunkelrot, so wie es bei zunehmendem Kohlen¬ 
säuregehalt getroffen wird, wodurch die Gerinnung verhindert und 
die venöse Farbe durch Sauerstoffmangel und Reduktion des Oxy¬ 
hämoglobins erzeugt wird, eben wie man es bei sonstigen Fällen 
sicherer Erstickung findet, und die anderen gewöhnlichen Folgen der 
Erstickung: kleinere Blutergüsse da und dort, namentlich an den 
serösen Häuten, sie sind auch bei Blitzschlag angetroffen worden, 
freilich auch an Orten und in Formen, die mehr an eine direkte, 
lokale Blitzwirkung, an eine mechanische Zerreissung der Gefässe 
denken lassen. So hat man z. B. unter der deutlichen Einschlags¬ 
stelle am: S'cthädel eine Fissur des Knochens und darunter ein 
Hämatom gefunden, auch zerstreute Blutergüsse in Hirn und Rücken¬ 
mark, häufiger aber doch ungleichmässige Blutverteilung im ganzen, 
wobei die Organe der Brusthöhle sich als besonders blutreich er¬ 
wiesen Gelegentlich wird auch von Zerreissung innerer Organe, 
so namentlich der Leber und des Herzens, erzählt. Das sind lauter 
Dinge, die von Fall zu Fall wechseln, bald da sind, bald nicht, 
das allen mehr oder minder gemeinsame Bild ist das geschilderte 
wie bei der Erstickung, wozu sich noch, aber nicht unbestritten, 
als recht konstante Symptome rasch eintretende Totenstarre und 
spät sich entwickelnde Fäulnis gesellen sollen. Was den letzten 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XIV. H 4. 10 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



128 


RICHARD GEIGEL. 


[2 


Digitized by 


Punkt anlangt, so käme es darauf an, womit verglichen wird. Es 
ist klar, dass alle septischen Prozesse, die tödlich wirken, Peritonitis 
u. dgl., von vornherein früh eintretende Fäulnis erwarten lassen; 
mit solchen Fällen darf nicht verglichen werden, man muss be¬ 
denken, dass der Blitz eben gewöhnlich gesunde Organismen und 
sehr rasch tötet und darf dann nicht mit dem langsamen Absterben 
chronisch Kranker oder mit dem Verhalten Infizierter, Intoxizierter 
vergleichen und so der Wirkung des Blitzschlages etwas zuschreiben, 
was gar nicht in seiner Natur, sondern in den Bedingungen liegt, 
unter denen der Organismus zugrunde ging. Jedes andere rasch 
tötende Trauma müsste in dieser Beziehung einen ähnlichen Erfolg 
haben können. 

Für die Erstickung als Todesursache sprechen ausser dem 
Leichenbefund auch noch einige andere gelegentlich konstatierte 
Tatsachen. Man hat gesehen, dass bei stillstehender Atmung das 
Herz, wenn auch nur schwach, noch fortschlug, bis zu 30 Minuten 
lang. Es gelang mitunter durch künstliche Respiration, das Leben 
zurückzurufen und zu erhalten, freilich sind auch schon genug 
Leute aus ihrer anscheinenden Leblosigkeit nach Blitzschlag von 
selbst wieder erwacht, auch ohne künstliche Respiration. Immer¬ 
hin ist dies ein namentlich therapeutisch wichtiger Punkt, der be¬ 
sonders durch die Erfahrung bei Verletzungen durch starke elek¬ 
trische Ströme und durch den Schluss der Analogie beträchtlich 
gestützt zu sein scheint. 

Demgegenüber passt aber auch nicht alles mit der Annahme 
einer tödlichen Erstickung, wenigstens nicht mit einer reinen, un¬ 
komplizierten. Der Tod tritt doch allermeist zu rasch ein, rascher 
als bis einer auch bei plötzlichem Atemstillstand verscheidet. Von 
Erstickungskrämpfen wird nichts berichtet, aber es kann ja die 
quergestreifte Muskulatur im weitesten Masse gelähmt sein. Dann 
läge schon nicht mehr reine Atmungslähmung, etwa vom Respirations¬ 
zentrum aus, vor. Jedenfalls kann es sich überhaupt nicht nur 
um Atmungslähmung handeln. Sicher ist die Grosshirnrinde da¬ 
neben, vielleicht schon vorher im stärksten Masse mitbetroffen. Da¬ 
für sprechen mit grosser Sicherheit die Angaben aller, die sich nach 
einem Blitzschlag wieder erholten. Viele wissen überhaupt nichts 
von dem Blitzschlag selbst. Es besteht vollkommene Amnesie, sie 
wissen noch so ziemlich, was vorher geschehen ist, oder die Er¬ 
innerung daran kommt ihnen allmählich wieder und von einem 
bestimmten Zeitpunkt an ist alles aus, was dann geschehen, existiert 
für sie nicht mehr, wie wenn sie selbst nicht mehr existiert hätten. 
Manche sahen noch einen sehr hellen Schein, dann schwand das 
Bewusstsein. Beim Erwachen finden sie sich dann, z. B. liegend 
auf freiem Feld, oder auch im Bett in ärztlicher Behandlung und 
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sind mit Wiederkehr der Besinnung selbst erstaunt darüber. Daim 
erinnern sie sich wohl auch, dass ein Gewitter gewesen sei, zuletzt 
vielleicht noch auf den hellen Feuerschein. Merkwürdigerweise 
scheint ein Donnerschlag nie bemerkt worden zu sein, obwohl er 
natürlich sehr heftig gewesen sein musste und als solcher auch von 
Leuten in der Nähe des Unglücks beobachtet worden war. Zum 
optischen Eindruck hats noch gereicht, zum akustischen nicht mehr. 
Es ist nicht leicht, diese Differenz zu erklären. Man sagt, dass von 
allen Sinnen der Gehörsinn zuletzt sterbe. Im Todeskampf ist das 
Auge schon umschleiert, gebrochen, die Pupille reaktionslos, haben 
die Sterbenden vielleicht noch geklagt, dass alles finster werde, 
sie hören aber noch, sie verstehen sogar, wahrscheinlich länger als 
man weiss, ein Umstand, den jeder, auch der Arzt, der am Sterbe¬ 
bett steht, wohl beherzigen sollte, um durch unbedachte Äusserungen 
nicht zu allerletzt vielleicht noch einen recht unangenehmen, schmerz¬ 
lichen Eindruck auf den Hinscheidenden zu verschulden. Beim Blitz 
scheint es also anders, umgekehrt wenigstens für eine äusserst kleine 
Spanne Zeit zu sein. Ich wüsste nicht, dass die Physiologie dieses 
Verhalten erklären könnte. Wohl bemerkt ist hier nur von direkt 
treffendem Blitzschlag die Rede. Schlägt er nur in der nächsten 
Nähe ein, ohne in den Menschen selbst zu fahren, so kann durch 
„die Heftigkeit der Erschütterung“ auch das Bewusstsein schwinden. 
Dann werden wohl auch Sensationen von anderen Nerven her be¬ 
richtet: Ein „heisses Gefühl“, ein furchtbarer Schlag, ein heftiger 
Geruch nach „Schwefel“. Es ist aber nicht unwahrscheinlich, dass 
diese Empfindungen nicht vor der Bewusstlosigkeit, sondern erst 
nach dem Erwachen ausgelöst werden. Namentlich in geschlossenen 
Räumen scheint das durch den Blitz erzeugte Ozon längere Zeit 
wahrnehmbar zu bleiben. Das kann man ja auch z. B. an seinem 
Röntgenapparat beobachten, wenn man eine Zeitlang mächtige 
Funken aus den Spitzen des Induktoriums überspringen lässt. Tritt 
der Tod nicht augenblicklich ein, so erwachen die Getroffenen fast 
ausnahmslos wieder nach einigen Minuten bis zu 2 Stunden, auch 
nach 18 Stunden kehrte das Bewusstsein wieder. Doch kommt es 
auch vor, dass unter Stillstand der Atmung das Herz noch eine 
Zeitlang, bis zu einer halben Stunde, fortschlägt und dann doch 
noch der Tod eintritt. Die nicht zu Tode Getroffenen sind gewöhn¬ 
lich blass, die Extremitäten kalt, die Konjunktiven unempfindlich, 
die Pupillen weit, die Atmung ist gelegentlich stertorös. Begreif¬ 
licherweise ist eine genaue Untersuchung in dieser verhältnismässig 
kurzen Zeit nur selten möglich, gewöhnlich trifft der Arzt den Ver¬ 
letzten entweder tot an oder die ersten schweren Erscheinungen 
sind schon vorüber, die Bewusstlosigkeit schon überwunden. Schwere 
Bewusstlosigkeit, selbst der Tod kann einlreten, ohne dass der 
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Körper eigentlich vom Blitz selbst getroffen worden ist, wenn 
er nur in grosser Nähe eingeschlagen hat. Gewöhnlich freilich findet 
man an der Körperoberfläche deutliche Spuren des Blitzschlags. 
Diese sind dabei meist oberflächliche Verbrennungen, streifen- oder 
blattförmig da und dort, gewöhnlich am stärksten da, wo der Blitz 
eingedrungen und da, wo er wieder heraus und in den Boden ge¬ 
fahren ist. Also gewöhnlich am Kopf und an den Fusssohlen sind 
es rundliche, auch etwas sich in Tiefe erstreckende Verbrennungen 
der Haut, selbst kleine Substanzverluste, die die Ein- und Austritts¬ 
stelle bezeichnen. Auch der Weg entlang der Körperoberfläche ist 
gerötet, entweder auch verbrannt, oder diese „Blitzfiguren“, ver¬ 
ästelte Linien darstellend, verschwinden nach längerer Zeit, manch¬ 
mal schon nach 24 Stunden und sind dann, wenn die Epidermis 
über ihnen unverletzt ist, wohl nur auf eine Lähmung der Haut- 
gefässe zu beziehen. Die Blitzfiguren kommen nur bei dieser Art 
von Verletzung vor, sind pathognomonisch. Die alte Meinung, dass 
sie dem Verlauf von Hautgefässen und Nerven folgen, kann als 
durch die Untersuchungen von Rindfleisch widerlegt gelten. Die 
Linien sind oft an einzelnen Stellen unterbrochen, und zwar da, 
wo beim Schlag die Haut in Falten gelegen war, ein deutliches 
Zeichen dafür, dass die elektrische Entladung nur der äussersten 
Oberfläche des Körpers folgte. Die Ein- und Austrittsstellen finden 
sich durchaus nicht immer oben (Kopf) und unten (Fuss). Lehnte 
der Mensch an einem gut. leitenden Körper, einem Gitter z. B., trug 
er etwa eine Hacke in der Hand, auf der Schulter, so kann dadurch 
die Stelle des Ein- und Ausschlags bestimmt werden. Auch im 
menschlichen Körper zeigt der Blitz die Neigung, von seinem Leiter 
seitwärts abzuspringen, worauf wir später noch näher eingehen 
werden. 

Die Verbrennungen der Haut, sind manchmal auf kleine Stellen, 
gewöhnlich die Ein- und Austrittsstelle, beschränkt, manchmal be¬ 
treffen sie grosse Oberflächen und können dann durch sekundäre 
Infektion noch nachträglich den Tod des Getroffenen herbeiführen, 
doch geschieht dies nur sehr selten. Flächenförmige Verbrennungen 
an Extremitäten, am Schultergürtel, am Rumpf haben oft blatt¬ 
förmige Gestalt. Die Sonderbarkeit ihrer Form hat Veranlassung zu 
der Fabel gegeben, dass umstehende Gegenstände, etwa die Blätter 
eines nahestehenden Baumes, auf der Haut abgebildet und einge¬ 
brannt seien. Derartige Blitzphotographien, die sogar gelegentlich 
eine gewisse forensische Bedeutung erlangt haben, gibt es nicht. 
Kopfhaare, Brauen, Wimpern können vom Blitz versengt oder ver¬ 
brannt sein, Geldstücke in der Tasche werden durch die Hitze ge 
legentlich zu einem Klumpen zusammengeschmolzen oder an den 
Rändern miteinander verlötet. Versuche mit starken elektrischen 
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Strömen haben die bei Blitzschlägen gemachte Erfahrung bestätigt, 
dass Randschmelzung an den Berührungsstelleh der Münzen das 
Gewöhnliche ist. Der (irund ist leicht einzusehen. Zwei neben¬ 
einander liegende Münzen berühren sich theoretisch als zwei Zylin¬ 
der nur in einer Geraden, jedenfalls ist die Berührungsfläche eine 
ausserordentlich kleine. Hier ist also der Querschnitt des übrigens 
sehr guten Leiters ein sehr kleiner und die entwickelte Wärme eine 
ungemein grosse, weil der Widerstand, der dem Querschnitt eines 
Leiters umgekehrt proportional ist, hier auch als besonders gross 
angenommen werden muss. Das Produkt aus dem Widerstand eines 
Leiterstückes und dem Quadrat der Stromstärke ergibt aber nach 
dem Joule’schen Gesetz die iii einer bestimmten Zeit entwickelte 
Wärmemenge, dazu ist noch die erhitzte Masse auf dem kleinen 
Querschnitt eine kleine, die entwickelte Jo ule'sehe Wärme erhitzt 
sie also auf eine sehr hohe Temperatur und zwar so rasch, dass 
trotz des guten Wärmeleitungsvermögens der Metalle die Wärme 
nicht Zeit hat, nach den Seiten auf die übrige Masse der Geldstücke 
abzufliessen. In den Versuchen mit starken elektrischen Strömen 
konnten unreine, schmutzige Geldstücke leichter zusammenge¬ 
schmolzen werden als blanke, was wieder leicht begreiflich ist. 
Aus was auch der Schmutz bestehen mag, er leitet gewiss immer 
schlechter als ein Metall, und dem grösseren Widerstand entspricht 
vermehrte Joule’sche Wärme. Ihre Wirkung ist in der Hegel auf 
einen sehr kleinen Raum beschränkt, und wiederholt, hat man die 
Beobachtung gemacht, dass sich geschmolzene Münzen in unver¬ 
brannten, unverletzten Kleidern fanden. Vom Widerstand der ge¬ 
troffenen Leiter hängt die Wärmeentwickelung durch den Blitz ah. 
Ein jeder weiss, dass es kalte Schläge gibt, und dass andere Male 
wieder Entzündung von schlechten Leitern, von Holz an Bäumen, 
in Häusern erfolgt, oft an mehreren Stellen zugleich, weshalb ge¬ 
troffene Gebäude gewöhnlich eingeäschert werden, da es nicht ge¬ 
lingt, sofort allen Brandherden beizukommen. Auch die kalten 
Schläge ermangeln nicht der mechanischen Wirkung, und hier trifft 
man wieder auf Sonderbarkeiten, die von jeher und heute noch das 
grösste Erstaunen erregten. Die Kleider getroffener Menschen, ihre 
Schuhe fliegen einfach fort, oft geradezu unverletzt, und man be¬ 
greift nicht, wie sie so losgerissen und fortgeschleudert werden 
konnten. Es ist bekannt genug, in welche Aufregung ein solches 
Vorkommnis die Römer im Jahre (540 ab urbe condita versetzte. 
Eine Vestalin war vom Blitz getroffen, getötet und dabei von allen 
ihren Kleidern entblösst worden. Der keuscheste Leib in Rom 
schimpflich allen zur Schau gestellt war eine schreckliche Mahnung 
an die zunehmende Verderbnis der Sitten, und wurde der Anlass, 
der Venus vorticordia einen Tempel zu bauen. Auch Schafe wurden 
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durch Blitzschlag nicht selten ihrer Wolle beraubt, die weit umher¬ 
geschleudert wurde, ohne zu verbrennen, wie die nackten Körper 
von Menschen und Tieren keineswegs immer Brandspuren aufweisen. 

Man muss diese Tatsache kennen, sie ist gelegentlich von sehr 
grosser forensischer Wichtigkeit, wo z. B. auch ein Lustmord in Frage 
kommen könnte. Nicht einmal Schiesspulver wird vom einschlagen¬ 
den Blitz stets entzündet. Lässt man die Funken feiner Leydener 
Flasche auf ein Häufchen Pulver schlagen, so wird dieses nach allen 
Seiten auseinandergeschleudert, aber nicht zur Explosion gebracht. 
Beabsichtigt man eine solche, so muss in den metallenen Schliessungs¬ 
kreis eine Strecke von einem schlechten Leiter, ein nasser Faden 
eingeschaltet werden. Pulvermagazine sind freilich schon mehrfach 
durch Blitzschlag aufgeflogen, man kennt aber auch ein Beispiel, 
wo der Blitz ein Pulverfass spaltete, den Inhalt nach allen Seiten 
zerstreute, aber nicht entzündete. Was die mechanische Wirkung 
des Blitzes überhaupt anlangt, so mag sie wohl in manchen Fällen 
und zum Teil auf rascher Dampfbildung in feuchten Leitern be¬ 
ruhen, z. B. wenn die Rinde eines in Saft stehenden Baumes zer¬ 
splittert und fortgerissen wird, denn gerade im feuchten Splint sucht 
hier der Blitz gewöhnlich seinen Weg. Vielleicht geschieht da noch 
mehr als Verdampfung, erfolgt sogar elektrolytische Zersetzung des 
Wassers und sofortige Entzündung des gebildeten Knallgases durch 
die entwickelte Hitze. Glauben ja doch manche sogar den Donner 
auf eine Reihe von gleichzeitig erfolgenden Knallgasexplosionen zu 
rückführen zu müssen. Die wichtigste Rolle wird aber wohl die plötz¬ 
liche Ladung der getroffenen Körper mit gleichnamiger Elektrizität 
spielen. Die gleichnamig geladenen Teile stossen sich ab und fliegen 
auseinander. So liesse sich zur Not selbst, das Fortfliegen unver¬ 
letzter Fussbekleidung verstehen, auch noch einer antiken Ge 
wandung wie bei der erwähnten unglücklichen Vestalin. Dass aber 
auch ein Hemd, ein Rock ohne Verletzung durch den Blitz soll aus 
gezogen werden können, dafür fehlt mir offen gestanden jedes Ver¬ 
ständnis, wenn die häufig berichteten derartigen Vorfälle wirklich 
auf Wahrheit beruhen. Ich möchte wohl selbst einmal mich davon 
überzeugen, ob so ein Kleidungsstück nirgends einen Riss hat. 

Übrigens wird die mechanische Wirkung des Blitzschlags ;ill- 
gemein, aber nicht ganz mit Recht als eine ungeheuere angestaunl. 
Es kann ein Stück Mauer ein-, ein Kamin herunlergeworfen, ein 
Baum kann gespalten, Splitter des Stammes können auf Meter weg¬ 
geschleudert werden. Menschen und Tiere werden um- und auf 
die Seiten auseinandergeworfen, das sind aber doch mechanische 
Leistungen, wie sie durch die Explosion von 100 g geschickt an¬ 
gebrachtem Schwarzpulvers etwa ebenso hervorgebracht werden 
können. Wirklich gewaltig sind nicht die mechanischen, sondern 
sind nur die physiologischen Wirkungen. 
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Im elektrischen Funken wird eine nur sehr geringe Elektrizitäts- 
uienge (gemessen im Coulomb) fortbewegt. In dieser Beziehung ist 
der Strom dem schlechtesten galvanischen Element, wenn seine 
Pole durch einen guten Leiter verbunden sind, selbst dem stärksten 
Blitz ungeheuer überlegen. Man hat Schätzungen über die Elek¬ 
trizitätsmenge in einem Blitzstrahl angestellt (cf. Ri ecke, Lehrbuch 
der Physik, II, S. 129), weil Messungen natürlich nicht möglich sind. 
Der Blitz vermag einen Kupferdraht von 50 qmm Querschnitt zur 
Rotglut zu erhitzen, einen von 5 qmm zu schmelzen. Hieraus würde 
sich ergeben, dass im Blitzschlag wenigstens 52 und höchstens 
270 Coulomb zur Entladung kommen. Dagegen ist die Spannung,, 
unter der die Fortbewegung dieser kleinen Elektrizitätsmenge ge¬ 
schieht, eine ganz ungeheuere, schon bei ganz kleinen Funken¬ 
strecken eine bedeutende. Folgende kleine Tabelle ist R i ec k e (I. c.) 
entnommen, die für ein nahezu homogenes Feld gilt. 

Funkenlänge Potential (Volt) Gefälle (VoltXein -1 ) 
0,01 cm 42(5 94 800 

1,0 „ 31650 32 700 

Die Spannung wächst bei längeren Funken nahezu proportional 
der Länge. Nun sind Blitze von 1 km Länge sicher beobachtet worden. 
Für einen solchen langen Funken käme man zu dem fabelhaft hohen 
Wert des Potentials = 31650X10 6 = 31650 Millionen Volt. Wohl¬ 
bemerkt vorausgesetzt, dass die aus kleineren Verhältnissen er¬ 
schlossene Proportionalität zwischen Spannung und Funkenlänge 
auch für so hohe Werte gültig bleibt. Meines Erachtens wäre hier 
ein Einwurf wohl möglich. Wenn so hohe Spannungen auftreten, 
möchte vielleicht das gleiche geschehen wie bei Spitzenentladung. 
An .Spitzen ist wegen der sehr kleinen Oberfläche das Potential ein 
sehr hohes, hierdurch wird Elektrizität durch Konvektion fortge¬ 
schafft, strömt aus, und die fortgeschleuderten Elektronen machen 
die Luft zwischen den beiden Konduktoren ausserordentlich viel 
leitungsfähiger. So mag vielleicht ein Blitz von grösserer Länge 
möglich werden, als er der vorhandenen Spannvmg nach sich sonst 
bilden könnte. Aber selbst dann, wenn dieser Gedanke zuträfe, müsste 
man immer noch ausserordentlich hohe Werte des Potentials beim 
Blitz annehmen, und darauf kommt es bei der Beurteilung der physio¬ 
logischen Wirkung zunächst, freilich nicht, allein an. 

Die mechanische Arbeit fortbewegter Elektrizität berechnet sich 

in Volt-Coulomb (1 Volt-Coulomb = .Meterkilogramm) als das 

y,oi 

Produkt der bewegten Coulomb mal der Spaimungsdifferenz in ihrem 
Weg am Anfang und am Ende. Diese geleistete Arbeit ist massgebend für 
die thermischen und mechanischen Wirkungen des Blitzschlags, nicht 
aber ebenso für die Wirkungen auf tierische und menschliche Organe. 
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In allerletzter Linie freilich auch. Mechanische und thermische 
oder elektrolytische Wirkungen müssen es sein, welche Reizung, Schä¬ 
digung, Zerstörung, z. B. am Nervensystem, anrichten. Der Erfolg 
einer solchen Einwirkung ist aber keineswegs lediglich proportional 
der von der Elektrizität geleisteten Arbeit zu setzen. Massgebend 
für die Wirkung auf Nervengewebe ist die Grösse des Reizes. 
Elektrische Ladung ist kein Reiz, man kann einem Menschen auf 
dem Isolierschemel eine gewaltige Ladung zuführen, ohne dass irgend 
ein Nerv darauf bemerkbar reagiert. Auch ein konstant Giessender 
Strom lässt, innerhalb gewisser Grenzen, einen von ihm durch¬ 
flossenen Nerven in Ruhe. Die Stromesschwankung erst wirkt als 
Reiz, dieser ist aber nicht einfach in seiner Intensität abhängig von 
der Grösse der Stromesschwankung, sondern von der Grösse der 
Stromesschwankung in der Zeiteinheit. Sehr starke Ströme können 
reizlos in den Nerven ein-, aus ihm ausgeschlichen werden. Der 
faradisc/he Strom mit seinen steilen Stromeskurven, mit seinen jähen 
Stromesschwankungen reizt Nerven sehr stark, obgleich nach Milli- 
Ampere gemessen die Stromesintensität nur eine sehr geringe ist. 
Langsamer nur steigt sie bei Schliessung des primären Stromes in 
beiden Rollen an, wegen der Selbstinduktion, plötzlich erfolgt die 
negative Stromesschwankung beim Öffnen des primären Stromkreises. 
So ist denn auch der Öffnungsschlag bei induzierten Strömen der un¬ 
gleich wirksamere auf Nerven (und Muskelgewebe). Nun ist ja, wie 
wir gesehen haben, beim Blitz die Stromstärke, die Zahl der Coulomb, 
die in der Zeiteinheit fortbewegt werden, nur eine sehr geringe. Da¬ 
gegen aber ist die Stromesschwankung, berechnet auf die minimale 
Zeit, in der sie erfolgt, eine enorm grosse. Daraus erklärt sich die un¬ 
geheuere Reizgrösse, die dem Blitz gegenüber dem Nervensystem 
zukommt. Eine Funkenentladung vollzieht sich so schnell, dass hei 
ihrem Licht auch sehr rasch rotierende Scheiben, deren Oberfläche 
helle und dunkle Sektoren trägt, vollkommen still zu stehen scheinen. 
Und dazu kommt jetzt noch, dass ein elektrischer Funke nicht ein¬ 
mal eine einzige Entladung darstellt, sondern tatsächlich aus einer 
Unzahl von Schwingungen besteht, deren Periode ungemein klein 
ist. Etwa eine Million solcher Schwingungen gehen rund auf eine 
Sekunde, eine Million mal in der Sekunde schwillt der Strom an 
und ab. Ist dadurch eine unglaublich rasche Stromesschwankung 
gegeben, so kommt noch der Umstand hinzu, dass der elektrische 
Funke tatsächlich aus Wechselströmen von der erwähnten 
kurzen Dauer besteht. Die Elektrizität bewegt sich in ihr keineswegs 
nur in einer Richtung, sondern ebensooft in der entgegengesetzten. 
Eine Million mal in der Sekunde kehrt die Bewegung ihre Richtung 
um. Dieser Umstand vermehrt ohne Zweifel noch die Grösse des 
physiologischen Reizes, denn man weiss, dass Wechselströme unter 
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sonst den gleichen Umständen stärker reizen als Gleichströme. Jeder 
Nerv wird durch einen elektrischen Strom, der ihn durchfliessl, 
„polarisiert“ und damit unempfindlicher für einen gleichgerichteten 
Strom und überempfindlich für einen von entgegengesetzter Rich¬ 
tung. Freilich gehört zum Polarisieren, zur Entwickelung eines 
Elektrotonus auch Zeit, und es mag fraglich erscheinen, ob bei der 
ungeheuer kleinen Periode der Schwingungen im elektrischen Funken 
die Zeit zum Polarisieren ausreicht. 

Es wirft sich hier die Frage von selbst auf, warum Teslaströme 
ohne Schaden, sogar ohne irgend bemerkbar zu reizen, den mensch¬ 
lichen Körper passieren können. Diese Ströme werden bekanntlich 
so erzeugt, dass man in den primären Stromkreis eines Induktoriums 
eine Funkenstrecke einschaltet. Die InduktionsWirkung in der se¬ 
kundären Spirale ist abhängig von der Periode der Schwingungen 
im primären Kreis, bei einer Million Schwingungen im Funken wird 
sie ungeheuer gross, und Spannungen im sekundären Leiter werden 
erzeugt, welche in ihrer enormen Höhe die bekannten prachtvollen 
Erscheinungen des Ausstrahlens usw. erzeugen und dabei von 
Menschen, in deren Hand z. B. eine frei in die Luft gehaltene 
Gei ssl ersehe Röhre hell leuchtet, gar nicht empfunden werden. 
Man könnte daran denken, dass gerade die Kürze der Periode 
in diesem Wechselstrom von ungeheuerer Spannung ihn physio¬ 
logisch unschädlich macht. Was die eine Richtung schadet, das 
macht die andere so rasch wieder rückgängig, dass es gar nicht zu 
einer Wirkung kommen kann, wenn man will, würde also ein Mensch 
von solchen Strömen in jeder Sekunde viel hundert Millionenmal tot 
und ebensooft wieder lebendig geschlagen. Dem steht aber ein Be¬ 
denken entgegen. Dann müsste ja auch der Funke einer Leydener 
Flasche wirkungslos, ein Blitz ungefährlich sein, mit ihrer enormen 
Zahl von Wechselströmen auf die Sekunde. Nun muss man aber 
bedenken, dass jeder Induktionsapparat einen Transformator dar¬ 
stellt. Was in der sekundären Spirale, wo auf Spannung trans¬ 
formiert wird, an Potential gewonnen wird, das wird verloren an 
Elektrizitätsmenge. Ist nun schon die Anzahl der Coulomb im Funken 
einer Batterie, selbst im Blitz keine grosse, so ist sie doch eine viel 
viel grössere als im transformierten Strom der sekundären Spirale 
eines Teslaapparates. Und da gibt es offenbar auch eine Grenze 
für die physiologische Wirksamkeit. Die Schnelligkeit der Stromes¬ 
schwankung allein tut’s eben nicht, es muss auch etwas da sein, 
was schwankt, sinkt die Zahl der bewegten Coulomb in der Zeit¬ 
einheit, also die Stromstärke, unter eine, wenn auch kleine Grösse, 
dann ist auch die schnellste Schwankung dieses winzigen Stromes 
wirkungslos. Das scheinen gerade die Teslaströme zu beweisen. 
Allerdings gibt es noch eine andere Erklärung für die Wirkungslosig- 
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keil und Unschädlichkeit der Teslaströme, der, soviel ich weiss, die 
Physiker zuneigen. Es sollen sich die Teslaströme nur an der Ober¬ 
fläche des menschlichen Körpers, so streng nur wirklich an, nicht 
in der Oberfläche verbreiten, dass im Inneren keine Wirkung aus¬ 
gelöst, kein Schaden angerichtet werden kann. Nun hält sich, wie 
wir gesehen haben, auch der Blitz an die Oberfläche, und wenn er 
trotzdem auch in die Tiefe wirkt, so käme eben auch hierfür wohl 
die grössere Anzahl der mitgeführten Coulomb in Betracht. 

Übrigens ist es sichergestellt, dass der Blitz nicht immer eine 
einzige Entladung darstellt, es können ihrer auch mehrere sein, die 
in Bruchteilen von Sekunden nacheinander in der nämlichen Bahn 
folgen. Mitunter, * und ich habe dasselbe mit Sicherheit beobachtet, 
sieht man beim Schein eines Blitzes die Wipfel der sturmgepeitschten 
Bäume sich deutlich bewegen. Bei der kurzen Zeit, welche ein 
einziger Funken leuchtet, ist dies ganz unmöglich, es müssen, ob¬ 
wohl es nur ein Blitz gewesen zu sein scheint, die Blätter und Aste 
mehrmals sehr kurz nacheinander an verschiedenen Orten im Raum 
beleuchtet, worden sein. Durch photographische Aufnahmen von 
Blitzen ist dies auch erwiesen worden. Ri ecke berichtet in seinem 
Lehrbuch der Physik (1. c. S. 129) von einem Blitz, der aus 4 Ent 
ladungen bestand, die zusammen wahrscheinlich keine halbe Se 
künde in Anspruch nahmen. Das Intervall zwischen je zweien betrug 
0,36, 0,04 und 0,07 Sekunden. Die Länge des Blitzes wurde auf 
300 m, der Querschnitt des Hauptstrahls auf 700 qcm geschätzt, 
das würde bei kreisförmigem Querschnitt einen Durchmesser von 
26,6 cm ergeben. 

Man hat vielfach davon gesprochen, dass der Blitz geradezu 
elektiv das Nervensystem bevorzuge und ihm auf seiner Bahn folge 
Das ist natürlich grundfalsch. Die physiologischen, die tödlichen 
Wirkungen hängen freilich von der Schädigung des Nervensystems 
ab, andere Teile können geradesogut getroffen und durchschlagen 
sein, aber ihre Schädigung ist für das Verhalten des getroffenen 
Organismus von ungleich geringerer Bedeutung. Physikalisch ist 
gar kein Grund dafür einzusehen, dass der Blitz sich in seinem 
Lauf ans Nervensystem hält, und nur die physikalischen Verhält 
nisse kümmern den Blitz, nicht, physiologische. Nun hat man auch 
gesagt, dass der Blitz den Bahnen mit dem geringsten Widerstand 
folge, seinen Lauf dahin nehme, wo er den geringsten Widerstand 
finde. Das ist nun richtig, wenn man den Begriff des Widerstandes 
so versteht, wie er hier verstanden werden muss. Besser wäre es 
zu sagen: der Blitz wählt den Weg. den er am leichtesten verfolgen 
kann. Denn der ,,Widerstand“ ist eine Bezeichnung, die wohl f*' r 
konstant fliessende Ströme, nicht aber allein für Wechselströme und 
für Funkenentladungen in Betracht kommt. Die Hemmung (Impedanz 
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nennen sie die Physiker), die hier der Fortbewegung der Elektrizität 
sich entgegensetzt, ist allemal grösser, als sie dem einfachen Wider¬ 
stand im durchflossenen Leiter entspricht, und der gleich ist dem 
Produkt von Länge tnal einen konstanten Faktor, der den spezifischen 
Widerstand des Leiters bezeichnet, das Produkt dividiert durch den 
Querschnitt des Leiters. Dazu kommt aber noch bei Wechselströmen 
die Hemmung, die sich der Strom bei seinem Entstehen in jedem 
Leiter selbst durch Autoinduktion bereitet, indem er im Leiter einen 
Strom erzeugt, der ihm selbst entgegengesetzt gerichtet ist. Streng 
genommen geschieht dies auch bei jedem Schluss konstanten Stromes, 
aber nur einmal beim Schluss. Diese Hemmung kann man aber 
für gewöhnlich, weil sie sehr klein ist, vernachlässigen. Dagegen 
bei Strömen, die rasch nacheinander an Intensität schwanken, ge¬ 
schlossen, geöffnet werden, ihre Richtung ändern, sind diese Hem¬ 
mungen durch Autoinduktion so gross, dass dagegen der gewöhnliche 
( Widerstand in Ohm gemessen gar nicht in Betracht kommt. Im 
i Gegenteil in schlechten Leitern, wo die Stromesschwankungen ge¬ 
ringer ausfallen, kann die Autoinduktion und damit die Impedanz so 
viel kleiner sein, dass die Entladungen leichter („lieber“) diesen Weg 
einschlagen als einen anderen auf viel besserem Leiter aber mit 
hoher Impedanz. Die Grösse der Autoinduktion ist nicht nur von 
den Dimensionen und der physikalischen Beschaffenheit eines Leiters 
abhängig, sondern auch von der Form, in Drahtrollen z. B. sehr 
viel höher als in geradlinig ausgespannten Drähten. Die Grösse der 
Autoinduktion wird in Henry gemessen. Wenn in einem Leiter eine 
Stromesschwankung von 1 Ampere in 1 Sekunde einen Induktions- 
strom von der elektromotorischen Kraft = 1 Volt erzeugt, so sagt 
man, der Leiter habe ein Selbstpotential von 1 Henry. Wir besitzen 
nur eine annähernde Kenntnis vom spezifischen Leitungswiderstand 
der tierischen Gewebe. Wir wissen, dass er im allgemeinen abhängig 
ist vom Gehalt an Blut und Gewebsflüssigkeit, als welche am besten 
und annähernd so gut leiten wie eine physiologische Kochsalzlösung 
von gleicher Temperatur. Muskeln, Drüsen, Nerven leiten ungefähr 
gleich gut, Blutgefässe wohl etwas besser, Knochen schlechter, und 
der spezifische Widerstand in Horngebilden, speziell in der Epidermis, 
ist ein ganz unvergleichlich höherer. Ist er einmal überwunden, so 
verbreitet sich der elektrische Strom ungefähr wie in einem homo¬ 
genen Leiter, d. h. umgekehrt proportional der Länge des zurück¬ 
gelegten Weges findet sich in den einzelnen'Stromesfäden ihre Dichtig¬ 
keit. Nur wo Knochenplatten von Kanälen durchsetzt sind, durch 
welche Nerven- und Blutgefässe treten, kann man annehmen, dass 
hier eine verhältnismässig grosse Stromesdichtigkeit besteht im Ver¬ 
gleich mit der Nachbarschaft, so dass also auf diesen Wegen speziell 
das Gehirn und Rückenmark von wirksamen Stromesfäden getroffen 
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werden können. Allein all dieses gilt eben nur für den gewöhnlichen 
Widerstand in Ohm gegenüber dem Gleichstrom. Von dem Auto¬ 
potential der einzelnen Teile wissen wir gar nichts, wir wissen nicht, 
wieviel Henry auf diesem oder jenem von ider elektrischen Entladung 
eingeschlagenen Wege sich ihr entgegensetzen. Wir können nur an¬ 
nehmen, dass gerade auf den Wegen mit dem geringsten Widerstand 
ein Wechselstrom sich selbst am stärksten abschwächen wird. Es ' 
ist demnach ein ganz fruchtloses Beginnen, etwa den Weg sich kon¬ 
struieren zu wollen, den der Blitz im tierischen Körper einschlagen 
wird. Nur lehrt die Erfahrung, dass er gewöhnlich oben, bei auf¬ 
rechter Haltung am Kopf, ein- und unten, an den Füssen, in den 
Erdboden fahren wird. Doch kommen selbst hierbei Ausnahmen vor, 
er kann den Rumpf treffen, seitwärts abspringend den Körper ver¬ 
lassen. Wir werden auf diesen Punkt nochmals eingehen, wenn wir 
von der Prophylaxe, vom Schutz gegen Blitzschlag sprechen. Nun 
wieder zurück zu den physiologischen Wirkungen! Wir haben weiter 
oben eigentlich nur von Allgemeinwirkungen gesprochen, die in 
einer Schädigung und Lähmung des Nervensystems bestehen. j 

Die Bewusstlosigkeit wird ja w r ohl einer Schädigung der Gross- I 
hirnrinde, der Stillstand der Respiration, der Tod der der Medulla 
oblongata entsprechen, aber eigentlich lokalisieren kann man diese I 
Dinge doch nur in einzelnen Fällen. Wie überall bei topischer Ge I 
hirndiagnose, lässt sich der angerichtete Schaden nur nach Abklingen 
der Allgemein-Symptome, vornehmlich erst nach Wiederkehr des Be 
wusstseins übersehen. 

Lähmungen der Extremitäten bleiben nach Blitzschlägen nicht 
selten zurück: Monoplegien, Hemiplegien, Paraplegien für einige 
Zeit, dann heilen sie im Verlauf von Tagen, Wochen oder Monate« 
fast ausnahmslos. Ihre Beschreibungen in der Literatur sind meist 
zu dürftig, als dass man eine topische Diagnose darauf gründen 
dürfte. Selten wird von Ataxie, Ro m b e rg’schem Symptom be¬ 
richtet. 

Die Sensibilität kann total und auch partiell gestört sein, z. B 
Thermanästhesie vorliegen, Parästhesien sind häufig, auch trophische 
Störungen (Pemphigus) kommen vor. 

Störungen von Blase und Mastdarm sind wohl nur die bei 
Bewusstlosen gewöhnlichen und vergehen mit Wiederkehr des Be 
wusstseins. Einen Fall habe ich in der 'Literatur gefunden, wo an) 
Orificium urethrae eines vom Blitz getöteten Mannes ein Tropfen 
sich fand, der mikroskopisch sich als Sperma erwies. Forensisch 
wieder ein nicht unwichtiger Befund. Es erinnert dies an ähnliche j 

Ereignisse bei Verletzungen des Halsmarks und vornehmlich bei 
Erdrosselten und Erhängten. 

An den Augen sind die mannigfaltigsten Störungen beobachtet 
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worden : Lähmung von äusseren und inneren Augenmuskeln kommen 
vor, Diplopie und Akkommodationsstörung. Trübung der Linse findet 
sich frisch gewöhnlich in Form des Polarstars, aber auch bald nach 
dem Unfall sich entwickelnde Katarakte hat man in ursächlichen 
Zusammenhang damit bringen wollen. Es ist schwer, einen Beweis 
dafür oder dagegen zu erbringen, wenn es sich um Individuen in 
höherem Alter handelt, wo doch auch ohne Blitzschläge die Katarakte 
häufig sind. Iridozyclitis, Zerreissungen der Chorioidea, Blutungen im 
Augenhintergrund werden angeführt. Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes, konzentrisch oder von den Seiten her, und starke Herabsetzung 
des Sehvermögens bis auf S = 1 / 10 oder S = l / 20 , selbst bis zur 
temporären Blindheit, scheint häufig zu sein mit oder ohne Befund 
am Augenhintergrund. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass ein guter 
Teil, namentlich der rein funktionellen Störungen, nicht auf die 
Wirkung des elektrischen Schlages, sondern vielmehr auf die des 
intensiven Lichtes zu beziehen ist, das dem Blitzstrahl zukommt. 
Es wirkt beim Getroffenen aus der allernächsten Nähe natürlich sehr 
stark, seine Wirkung nimmt ja ab mit dem Quadrat der Entfernung, 
es ist reich an stark brechbaren Strahlen, an violetten und ultra¬ 
violetten, die, wie bekannt, besonders schädlich für die lichtempfind¬ 
lichen Teile des Auges sind, der Schutz des Lidschlusses, der Ver¬ 
engerung der Pupille versagt natürlich vollkommen bei der so kurzen 
Dauer der Entladung. Obwohl also dies blendende Licht nur äusserst 
kurz wirkt, lässt es sich wohl verstehen, dass es schaden, wenn 
auch nur temporär schaden kann, denn die Sehkraft pflegt sich all¬ 
mählich wieder zu bessern, das Gesichtsfeld die normale Grösse 
wieder zu erreichen, wenn nicht nachweisbare anatomische Ver¬ 
änderungen erzeugt waren. Unter den Verletzungen des Ohres sind 
Zerreissung des Trommelfelles nicht selten. Sie können wohl als 
Folge des mächtigen explosionsartigen Knalles aufgefasst werden, 
der in nächster Nähe erfolgt, wenn er auch nicht mehr gehört werden 
kann. Wahrscheinlich zerreisst die starke Verdichtungswelle das 
Trommelfell unmittelbar mechanisch, während Störungen im Laby¬ 
rinth wohl als direkte Blitzwirkungen angesprochen werden dürfen. 

Bei weitem am häufigsten aber bleiben nach Blitzschlägen an 
Verbreitung und Stärke sehr verschiedene Nervenstörungen zurück, 
die man am besten mit dem jetzt eingebürgerten Worte „trauma¬ 
tische Neurose“ bezeichnet. Vor allem sind es Veränderungen des 
Gefühlslebens, der Stimmung, Aufregungszustände oder Schlaff¬ 
heit, Leistungsunfähigkeit, leichte Ermüdbarkeit, mangelnder oder 
schlechter Schlaf oder andererseits Schläfrigkeit und vor allem Angst¬ 
zustände werden recht häufig beobachtet. Namentlich bei jedem 
Gewitter, aber auch schon bei Gewitterlage, wenn eines noch gar 
nicht ausgebrochen ist, nur von ferne heraufzieht, werden die Leute 
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von Furcht vor dem Gewitter oder mehr unbestimmter Art ergriffen. 
Der erste Blitz, der gesehen, der erste Donner, der gehört wird, ge¬ 
nügt, um den ganzen Symptomenkomplex auszulösen, der gewöhnlich 
das eine Mal geradeso verläuft wie das andere Mal. Selbst im Schlaf 
scheint eine Übererregbarkeit für die Sinneseindrücke zu bestehen, 
die mit dem Nahen eines Gewitters verknüpft sind. Blitz oder Donner 
wecken sie viel leichter auf als Gesunde, und es scheint, dass selbst 
die Schwüle, die einem Gewitter vorauszugehen pflegt, die Über 
empfänglichen in ihren „nervösen Zustand“ versetzen kann. Man 
hat wohl davon gesprochen, dass solche Kranke ebenso wie auch 
manche Hysterische oder Neurastheniker, die nie vom Blitz getroffen 
wurden, gegen „Veränderungen in der elektrischen Spannung“, „An¬ 
häufung von Elektrizität in der Luft“ u. dgl. besonders empfindlich 
seien. Um solche Dinge kann es sich bei Leuten unter Dach und 
Fach, im Zimmer, im Bett nimmermehr handeln. In einem ge¬ 
schlossenen Zimmer ist das elektrische Potential immer gleich Null. 
Anders im Freien, namentlich in der Ebene, auf Gewässern, da kann 
in der Tat ein Spannungsunterschied auch am menschlichen Körper 
recht wohl vorhanden sein, während eines Gewitters und sogar schon 
vor Ausbruch eines solchen. Man hat schon im Dunkeln Lanzen- 
und Helmspitzen leuchten sehen durch Spitzenentladung (St. Elms¬ 
feuer), auch von den Haupthaaren, von den Ohren von Tieren hat 
man solche Lichtbüschel ausgehen sehen. Dergleichen habe ich 
selbst leider nie beobachten können, wohl aber sehr deutlich, wie 
die Haupthaare sich in die Höhe sträubten, nach oben auseinander 
fuhren, gerade wie bei einer Ladung auf dem Isolierschemel. Das 
war vor vielen Jahren, als wir Buben mit unserem Vater auf dem 
Starnberger See in unserem Flachboot bei vollkommener Windstille 
ein heraufziehendes Gewitter beobachteten, hundert oder ein paar 
hundert Meter vom Ufer entfernt. Mein Vater hatte den Hut ab 
genommen und da sah ich, wie ihm die Haare, seine reichen, 
schönen, schwarzen Haare, einzeln zu Berge standen. Das kannte 
ich, der glückliche Besitzer einer kleinen Elektrisiermaschine, mir 
zu gut. Mein Vater am Steuer prüfte in aller Ruhe die Erscheinung, 
um sie vollkommen sicher zu stellen: bei jedem, der die Kopf¬ 
bedeckung abnahm, standen die Haare auf, ohne allen Wind, und 
wenn die Hand darüber gehalten wurde, sanken sie sofort zusammen 
und nieder. Jetzt wars genug und jetzt gings ans Rudern. Wie wir 
am Dampfsteg vorbeischossen, stand dort ein fremder iMann, baar 
haupt, dem standen alle Haare wie ein mächtiger Büschel gerade 
in die Höhe. „Dem sagen wir nichts,“ flüsterten wir Buben ein¬ 
ander zu, „der ist. höher als wir.“ Noch ein paar Ruderschläge und 
wir sfiessen ans Land und hier, unter und neben Bäumen, war das 
Phänomen augenblicklich verschwunden. Noch einmal habe ichs ge 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ir,] 


Der Blitzschlag. 


141 


sehen, nach vielen Jahren. Da stand unsere eigene junge Brut auf 
eben dem nämlichen Dampfschiffsteg neben der kleinen Signalflagge. 
Die Knaben riefen, dass die Fahne knistert, und hinauseilend fanden 
wir auch an ihnen die Haare gesträubt. „'Rein, schleunigst ’rein!!“ 
Irgend eine Empfindung wurde in beiden Fällen von keinem bemerkt, 
doch soll dergleichen Vorkommen. Von einem Geometer, der im Ge¬ 
witter mit seinem Theodoliten Messungen vomahm, wird erzählt, er 
habe seinen Begleiter gebeten, ihm den Maikäfer vom Kopf fort¬ 
zunehmen. Ein Käfer fand sich nicht, wohl aber Haarsträuben, 
Knistern am Kopf und am Instrument, deutliche Zeichen ausströmen¬ 
der Elektrizität. Die Möglichkeit ist also nicht ganz von der Hand 
zu weisen, dass Leute, die von Haus aus nervös sind oder durch 
einen Blitzschlag geworden sind, solche Dinge feiner fühlen als 
andere, aber, wie gesagt, nur unter freiem Himmel kann es ge¬ 
schehen und fern von Gegenständen, die den Körper wesentlich 
überragen. Die anderen Fälle von „Merken eines herannahenden 
Gewitters“ eher als andere Leute, von Erwachen bei erstem fernen 
Donner oder Blitz bei sonst gesundem und tiefem Schlaf lassen sich 
nicht wohl befriedigend erklären, sie finden aber ihr Gegenstück 
in mancher sonst wohl bekannten und verbürgten Tatsache. Es gibt 
auch einen adäquaten Reiz, der auf psychischem Gebiete liegt im 
wachen Zustand wie selbst im Schlaf. Einer, der ein Eisenbahn¬ 
unglück mitgemacht, gar bei demselben verletzt wurde, ist dadurch 
nicht allgemein furchtsam und feig geworden, jeder Gefahr kann 
er kalten Blutes trotzen, aber Eisenbahnfähren kann er nicht, er 
kann sie vielleicht nicht einmal mehr sehen oder hören, ohne ausser 
sich zu geraten. Eine junge Mutter kann so tief schlafen, dass man 
sie forttragen könnte, dass sie ein Feuerlärm nicht weckt, dass sie 
ein starkes Gewitter verschläft, und beim leisesten Schrei ihres 
Kleinen, und nur bei dem, ist sie sofort wach, ganz wach. Freilich 
unterscheidet sich von diesen wohlbekannten Dingen die Neurose 
nach Blitzschlag in einem sehr wesentlichen Punkte. Jene Personen 
haben den Sinneseindruck, der sie erregt, wirklich schon gehabt 
einmal wie beim Unglücksfall in höchst intensiver, nie zu vergessen¬ 
der Weise, das andere Mal wie bei der liebenden Mutter schon öfter, 
auch intensiv auf die Psyche, das Mitleid, die Elternliebe, den Mutter¬ 
trieb wirkend, und auf der anderen Seite hat der vom Blitz Ge¬ 
troffene den Blitzschlag ja eigentlich gar nicht erlebt. Nichts hat er 
davon gemerkt und gespürt, höchstens ein Licht gesehen, dann hat 
er sich gewöhnlich mit völliger Amnesie wieder gefunden, und erst 
durch Reflexion und die Berichte anderer kann er sich dann die 
ganze Geschichte zusammenreimen und kommt darauf, dass er wirk¬ 
lich vom Blitz getroffen worden ist. Es ist leicht gesagt, dass eben 
„sein Nervensystem gegenüber der Elektrizität überempfindlich ge- 
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worden sei“, aber bis jetzt nicht möglich, damit einen Begriff aus 
der Physik oder Physiologie zu verknüpfen. Anders liegen die Dinge 
in jenen Fällen, in welchen einer gar nicht sein Bewusstsein durch 
den Blitzschlag verloren hatte, vielleicht gar nicht direkt davon ge¬ 
troffen, sondern nur um und auf die Seite geschleudert wurde, Zeuge 
einer Katastrophe wurde, die seine nächste Umgebung betraf. Da¬ 
mit reihen sich in leichter verständlicher Weise die Folgeerschei¬ 
nungen den gewöhnlichen Fällen von traumatischer Neurose an. 
Unter den fünf älteren Fällen von Blitzschlag, die in meine ärztliche 
Tätigkeit fielen (frische Fälle habe ich überhaupt nicht gesehen), be¬ 
traf einer einen gewiss von Haus aus nichts weniger als nervösen 
Menschen, einen Schiffskapitän, der vor einigen Monaten auf der 
Kommandobrücke seines Dampfers stehend vom Blitz herunter auf 
Deck geschleudert wurde. Dampfschiffe werden bekanntlich nicht 
vom Blitz getroffen, auch in diesem Fall hatte der Blitz daneben in 
die See geschlagen, nur die Erschütterung hatte den Kapitän her 
untergeworfen und durch den Sturz betäubt, später wusste er noch 
alles. Der grosse, starke, tapfere Mann hatte eine Neurose in Form 
starker Gewitterfurcht behalten. 

Auch lokale Symptome dauern oft lange nach dem Unglücks¬ 
fall noch an. Meist sind es abnorme Sensationen, Parästhesien an 
den getroffenen Stellen, Taubsein in Extremitäten, die vorher ge¬ 
lähmt waren. Oder gelähmte Glieder erhalten erst lange nachher 
ihre frühere Kraft und Gebrauchsfähigkeit wieder. Nur einmal finde 
ich die Angabe von eigentlicher Atrophie und Entartungsreaktion, der 
Blitz hatte den Handrücken getroffen, motorische und sensible Läh 
mung des Armes bewirkt, die heilte, aber nach 6 Jahren wiederkam, 
jetzt mit Muskelatrophie an der Hand und „partiellem Fehlen der 
elektrischen Kontraktilität“. Sonst scheint die Lähmung allemal einf 
zentrale zu sein, später ist sie als eine psychische, als eine Willens 
lähmung aufzufassen. In der nächsten Zeit nach dem Unfall werden 
auch wohl plötzliche Verschlimmerungen aller Erscheinungen be 
richtet, ja in einem Fall soll sie noch 23 Tage nachher durch Herz 
schwäche zum Tode geführt haben. Gewöhnlich verlieren sich zwar 
alle Folgen allmählich im Verlauf von Monaten oder ausnahmsweise 
von einigen Jahren. Doch können sie auch länger bestehen bleiben 
und wenn auch nicht die Gesundheit, so doch die Arbeitsfähigkeit 
des Individuums beeinträchtigen. Ich selbst hatte einen Fall noch 
Jahre nach dem Blitzschlag zu begutachten. 

Im Zeitalter der Unfallversicherung kommt solchen Fällen keine 
geringe Bedeutung zu. 

Die Diagnose „Blitzschlag“ gründet sich natürlich in den 
allermeisten Fällen auf die Aussage von Zeugen des Vorfalles, wenn 
solche fehlen, vornehmlich auf Blitzfigur, Brandwunden, Verletzung 
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oder Verbrennung von Kleidungsstücken, geschmolzene Münzen, Uhr¬ 
kette, kurz auf Spuren, die der Blitz am Körper, aber auch ausser¬ 
halb desselben in der Umgebung hinterlassen hat. Hat er daneben 
gezündet, ein Stück Vieh erschlagen, finden sich Werkzeuge, Stöcke 
u. dgl. zersplittert oder im Boden Blitzröhren, so ist die Diagnose 
gesichert. Die Blitzröhren sind in sandigem Boden aus dem Sand zu¬ 
sammengeschmolzene Röhren von einem oder einigen Zentimetern 
Durchmesser, haben gelegentlich eine Länge von ein bis mehreren 
Metern, sind im Boden, wo der Blitz eingeschlagen hat, und können 
durch sorgfältiges Ausgraben ziemlich unverletzt erhalten werden. 
Ähnlich für Blitzschlag beweisend ist das Auffinden von auf¬ 
geworfenem Humus am unteren Ende eines Baumes, den Wurzeln 
entlang. Von grosser Bedeutung ist es natürlich, dass man andere 
Todesursachen, Spuren von Gewalt irgend einer Art ausschliessen 
kann. Das alles möchte vielleicht recht banal erscheinen, weil in 
der Tat in den allermeisten Fällen kein Zweifel daran aufkommen 
kann, dass der Blitz den Tod herbeigeführt hat, und man kaum von 
einer Diagnose zu sprechen braucht, so leicht ist sie. Sie kann aber 
den grössten Schwierigkeiten begegnen, wenn z. B. erst längere 
Zeit nachher eine vielleicht ganz entkleidete, schon stark verweste 
Leiche etwa mitten im Wald aufgefunden wird. Da muss umsichtig 
alles das erwogen werden, was oben, wie es vielleicht manchen 
hat dünken wollen recht unnötigerweise, dargelegt worden ist. Vor¬ 
nehmlich käme dann auch noch etwa die Aussage von meteoro¬ 
logischen Stationen in Betracht zur Entscheidung, ob in der kritischen 
Zeit in jener Gegend elektrische Entladungen überhaupt stattge¬ 
funden haben oder nicht. 

Noch viel schwieriger ist unter Umständen an Überlebenden 
die Frage zu entscheiden, ob sie zur gegebenen Zeit noch an Folgen 
der Blitzschläge leiden. Die Anamnese ist ja in den meisten Fällen 
gegeben und beweisend, gelegentlich sind auch noch nach Jahren 
die Narben der Verbrennung, nicht aber die charakteristische Blitz¬ 
figur zu bemerken. Ob aber das was geklagt wird reel, nicht über¬ 
trieben oder simuliert, ob es wirklich Folge des Blitzschlags ist, 
die Entscheidung dieser Frage begegnet begreiflicherweise den gleichen 
Schwierigkeiten, die ein Beurteiler in so vielen Fällen traumatischer 
Neurose findet. Zu den Symptomen, welche noch den meisten objek¬ 
tiven Wert haben, weil sie am schwierigsten oder gar nicht ab¬ 
sichtlich vorgetäuscht werden können, gehört ohne Zweifel die Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes, aber sie findet sich nicht immer 
und doch nur in relativ frischen Fällen, in ganz alten kaum mehr. 

Ist ein vom Blitz Getroffener bewusstlos, anscheinend tot, so ist 
sofort künstliche Respiration einzuleiten und lang durchzuführen, 
erst nach etwa zwei Stunden dürfen diese Versuche, das Leben 
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'zurückzurufen, .als fruchtlos aufgegeben werden. Diese Indikation 
isl hauptsächlich basiert auf die Erfahrungen bei Verletzung durch 
Starkstrom. Bei dieser ist die Todesursache sicher Erstickung durch 
Atemstillstand und es sind Beispiele bekannt, wo erst nach etwa 
zweistündigen Bemühungen das anscheinend schon entflohene Leben 
wiederkehrte. Es mag zweifelhaft sein, ob man diese Dinge auch so ohne 
weiteres für den Blitzschlag gelten lassen darf, wenigstens allgemein. 
Jedenfalls wird es sich empfehlen, mit der künstlichen Respiration 
auch erschütternde Stösse auf die Herzgegend auszuüben, und so lang 
das Herz noch schlägt, die Zirkulation also noch im Gang ist, alles 
was von Herzreizen zur Hand ist anzuwenden, so namentlich 
Kampfer, Äther, Koffein subkutan einzuspritzen. Möglichst sollen 
die frischen Brandwunden dabei vor Beschmutzung geschützt werden. 
Anfangs sind sie sicher aseptisch und nur eine sekundäre Ver¬ 
unreinigung kann zu den traurigen Fällen Veranlassung geben, wo 
nach überstandener Kalastrophe noch eine Sepsis von den Wunden 
aus den Tod herbeiführt. Die Behandlung der Brandwunden wird 
nach den bekannten Regeln der Chirurgie zu geschehen haben, 
ausserdem Ruhe die Hauptsache sein. Behandlung mit dem elek¬ 
trischen (Strom wegen der bestehenden Lähmungen wurde einst 
von meinem Vater gefordert, der sie mit den Worten ablehnte, der 
Mann scheine ihm zunächst genug an Elektrizität zu haben. Es ist 
auch durchaus zweifelhaft, ob man in späteren Stadien die Reparation 
des angerichteten Schadens irgendwie fördern oder beschleunigen 
kann, in den allermeisten Fällen gehen Lähmungen im Lauf der 
Zeit wieder vollkommen zurück, oh man etwas dagegen tut oder 
nicht und nur die traumatische Neurose kann noch lange Zeit be¬ 
stehen bleiben und allen Heilversuchen Trotz bieten. Was dabei 
zu geschehen hat, braucht hier nicht besprochen zu werden, denn 
die Behandlung der traumatischen Neurose nach Blitzschlag hat 
vor anderen keine Besonderheiten. 

Nach alledem muss man in der Prognose quoad valetudinem 
completam vorsichtig sein. Dagegen isl die Prognose quoad vitarn 
leicht zu stellen. Wenn der Tod nicht augenblicklich eingetreten ist, 
so bleibt, das Lehen erhalten, wenn nicht sekundäre Infektion von 
ausgebreiteten Brandwunden aus lebensgefährlich wird, was nur 
in sehr seltenen Fällen eintritt, in den allermeisten Fällen stirbt 
mau nur sofort oder gar nicht an Blitzschlag. Zweimal ist meines 
Wissens überhaupt einer noch nie vom Blitz getroffen worden, wenn's 
das einmal nicht gegangen ist, musste er sich eigentlich vor der¬ 
gleichen Form des Todes dauernd sicher fühlen, Rezidive gibt es 
nicht. Bemerkenswerterweise wird auch weitvorgeschrittene 
Schwangerschaft durch Blitzschlag nicht unterbrochen, wenn die 
Mutter am Leben bleibt, was vielleicht auch damit zusammen- 
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hängt, dass dem Blitz nur eine sehr geringe Tiefenwirkung zu* 
kommt. 

Blitzschlag ist stets eine sehr seltene Ursache für Verletzungen 
und Tod gewesen und ist es noch, obwohl in neuerer Zeit eine 
Häufung ganz entschieden nachgewiesen worden ist, wie manche 
nicht ohne einiges Unbehagen den Statistiken und den Tagesblättern 
entnehmen. 

ln den Todesregistern von Paris (Jahres)), von V i r c h o w - 
Hirsch 1869) fand sich von 1800—1851 kein einziger Blitztod, 
nach einer Londoner Statistik vom Jahre 1786 in 30 Jahren unter 
750000 Todesfällen nur zwei durch Blitz, in ganz England durch¬ 
schnittlich nur 22 im Jahr, in Frankreich ihrer 72 von 1835 — 1852. 
Das flache Land ist dabei stets in viel höherem Masse beteiligt 
als Städte, in Landgemeinden ist die Gefahr doppelt, in Gutsbezirken 
fast viermal so gross. In den Städten, die neuerdings von ganzen 
Netzen von Drähten für Fernsprech- und Lichtleitung überzogen 
sind, hat sich die Gefahr für die Gebäude noch weiter vermindert, 
ln die Leitungen selbst allerdings schlägt der Blitz gern, nament¬ 
lich in die Leitungen für Starkstrom. 

Nach Blenck (zitiert nach van Beb her; war die Zahl der 
vom Blitz Erschlagenen in den Jahren 1882 1891 jährlich in Preussen 

im Mittel 167 (auf 100 000 Todesfälle überhaupt 24), in Bayern 24 
(auf 100000 Todesfälle 16), in Sachsen 16 (auf 100 000 Todes¬ 
fälle 17). Von 668 überhaupt in den Jahren 1854 58 wurden 

vorn Blitz getroffen in und bei Gebäuden 353, unter und an Bäumen 
102, auf friem Feld 213. Nur etwa halb soviel Frauen waren es 
als Männer. 

Nicht ganz damit stimmen die Zahlen, die aus den letzten 
Jahren für Bayern amtlich vorliegen. 

Es trafen auf eine Million Einwohner jährlich tödliche Blitz¬ 
schläge : 
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immer auf je eine Million Bewohner berechnet. 

Dass Küstenländer weniger gefährdet sind als Binnenländer 
und namentlich Gebirgsgegenden, gehl z. B. daraus hervor, dass 
(nach van Beb her.) von 1869 bis 1883 auf 1 Million Bewohner 
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in England 1, in Helgien 2,1, in Steiermark-Kärnthen 10,ö tödliche 
Blitzschläge jährlich trafen, lud dabei ist der Bevölkerungsdichte 
noch nicht Rechnung getragen. Die Zahl der Blitzschläge richtet 
sich doch ceteris paribus nach dem Flächeninhalt des Landes, nicht 
nach der Einwohnerzahl. 

Im allgemeinen scheint die Blitzgefahr in neuerer Zeit grösser 
geworden zu sein, ja im Jahre 1895 konnte van Beb her schreiben, 
dass sich die Blitzgefahr in den letzten 50 Jahren wenigstens ver¬ 
dreifacht habe. 

Das Verbrechen geboren zu werden wird bekanntlich unnach- 
sichtlich mit dem Tode bestraft. Die Vollstreckung erfolgt nur ganz 
ausnahmsweise in so milder Form, wie sie von Menschen gegen, 
schwere Verbrecher ausgesucht wird, häufig in ungemein roher und 
grausamer. Da ist es denn natürlich sehr zu begrüssen, dass in 
neuerer Zeit mehr, freilich noch lange nicht genug, zum Blitz begnadigt 
werden. Sonderbarerweise ist aber der Wunsch, aller Erbärmlich¬ 
keit so billig und so ganz ohne eigene Schuld enthoben zu werden, 
den Menschen vollkommen fremd. Dass einer, ein Misshandelter, 
für seine Person nach jedem Gewitter, das er wieder hat überleben 
müssen, wirklich und echt traurig ist, kommt sicher vor, ist aber 
gewiss ausserordentlich selten. Die meisten Menschen wollen eben 
nicht getroffen werden, sie fürchten den Blitz. Deswegen ist es 
nicht müssig, auch die Prophylaxe zu besprechen. 

Eisenbahnen und Dampfschiffe werden nie vom Blitz getroffen, 
sonst ist der Aufenthalt im Freien ganz entschieden viel gefährlicher 
ds in Wohnräumen. Im Bett bei geschlossenem Fenster ist noch nie 
einer wirklich getroffen worden, wenn auch gelegentlich, aber nur 
sehr selten Fernwirkungen eines Blitzes, der das Haus trifft, einige 
Beschädigung, aber nicht den Tod herbeiführen können. Zugluft 
gilt für gefährlich, mit welchem Recht weiss ich nicht zu sagen. 
So viel ich weiss, gründet sich dieser Glaube, so wie der, dass 
man bei einem Gewitter nicht rasch laufen soll, auf einen einzigen 
Vorfall, wo eine Reihe von Bauern, die hintereinander herliefen, 
samt und sonders vom Blitz niedergeslreckt wurden. In einer Reihe 
von Menschen sind die äussersten am meisten gefährdet. Darüber 
gehe man nicht so ohne weiteres lächelnd hinweg, ein Arago hat 
diese Meinung gehabt, der nämliche Arago, der unter anderem die 
Klassifikation der Blitze in die Zickzack-, die Flächen- und die 
Kugelblitze aufstellte, an der wir auch heute noch festhalten. Wenn 
eine Reihe von Menschen sich die Hand geben, der erste berührt 
den äusseren, der letzte den inneren Belag einer geladenen Leydener 
Flasche, so erhalten zwar alle zugleich den elektrischen Schlag, 
der erste und der letzte aber am stärksten. Eine Ansammlung 
von Menschen dicht aneinander gedrängt ist gefährlicher als ein 
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einzelner, wie der Blitz auch gern in Herden von Schafen,.Hindern 
oder Pferden schlägt. Doch spielt hier auch sehr wesentlich der 
l 7 instand mit, ob (höhere Gegenstände, Bäume, Gebäude in der Nähe 
:sind oder oh sich die Individuen im flachen Terrain einzig als 
erhöhte Punkte befinden. Obwohl höhere Gegenstände im allge¬ 
meinen vor dem Blitze schützen, weil die Spannung an den niederen 
eine geringe ist (mau vergleiche die oben erwähnte Eigenbe¬ 
obachtung am See!), so bietet andererseits grosse Nähe solcher 
(Gegenstände eine hohe Gefahr. Steht man unter einem Baum oder 
etwa neben einem Fahnenmast bei einem Gewitter, so kann man 
recht sicher sein, dass der Blitz, wenn er hier einschlägt, zwar 
sicher den Baum, die Stange trifft, aber von hier kann er leicht 
abspringen auf den Menschen, dem es dann natürlich gleichgültig 
sein kann, ob er direkt oder nur indirekt getroffen wird. Fahnen¬ 
stangen, auf Häusern oder im Boden stehend, werden gar nicht 
selten vom Blitz zerschmettert, und dass er oft in Bäume fährt, 
ist bekannt genug, öfter freilich in alleinstehende, aber auch mitten 
im Walde, wovon ich auch selbst schöne Beispiele gesehen habe. 
Hs ist nicht gleichgültig, was es für ein Baum ist. Wenn die Blitz¬ 
gefahr (nach v an Bebhe r) für Buchen — 1 1 ) gesetzt wird, so ist sie 
für Nadelhölzer = 155, für Eichen = 52, für andere Laubhölzer 
= 40, auch ihre Höhe nicht, am leichtesten werden 16—20 m hohe 
Bäume getroffen. Muss man, von einem Gewitter überrascht, vor 
dem Regen und Hagel Schutz suchen, so tue man das im dichten 
Gestrüpp, unter niederen Stauden. Die Haselnussstaude ist sicher 
vor dem Blitz, wie frommer Glaube im Volk berichtet weil sie 
der Jungfrau Maria einst Schutz gewährt hat. 

Vielleicht spielt es dabei eine Rolle, dass die Blätter mancher 
Bäume und Sträucher, so namentlich die Blattstengel und Nerven 
des Haselnussstrauches mit vielen feinen Härchen besetzt sind, 
durch deren Spitze ein Ausgleich der elektrischen Spannung erfolgt. 
Selbst ein Mediziner dürfte wissen, dass man aus dem Konduktor 
einer Elektrisiermaschine, wenn er eine feine Spitze trägt, keine 
Funken ziehen kann. In Gebäuden ist die Nähe von Telegraphen¬ 
apparaten und Telephonen während eines Gewitters zu vermeiden, 
obwohl durch Anbringung der S t c i uhe i Eschen Blitzplatte die Ge¬ 
fahr wesentlich vermindert ist. Der Telephonverkehr wird überall 
unterbrochen, wenn 'und so lang ein Gewitter da ist. Beim Fernverkehr 
aber kann es leicht geschehen, dass beide sprechende Stellen zwar 
kein Gewitter haben, wohl aber eines irgendwo auf der verbindenden 

*) Es scheint, dass Buchen doch häufiger vom Blitz getroffen, aber dadurch 
nicht sichtbar verletzt werden. Zinkstreifen, die man an den Stamm legte, waren 
in vielen Fällen vom Blitz geschmolzen ohne Veränderung am Baum selbst. 
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Strecke wirksam werden kann. So habe ich selbst einmal beim 
Sprechen nach München einen tüchtigen Schlag durch einen Blitz 
bekommen, obwohl weder Würzburg noch München ein Gewitter 
hatte, weswegen auch die Verbindung anstandslos hergestellt 
worden war. 

Die Blitzgefahr nimmt von den Küsten ins Binnenland zu, weil 
hier die Gewitter häufiger sind, in manchen Gegenden besonders 
häufig, jenseits des 70. Breitegrades sind sie ausserordentlich selten, 
an den Küsten von Peru sind sie nach A. v. Humboldt unbekannt. 
Die meisten Blitzschläge kommen bei uns natürlich in den Gewitter¬ 
monaten Juni, Juli, August vor, die Wintergewitter sind viel seltener, 
aber viel gefährlicher, weil da die Gewitterwolken der Erdoberfläche 
viel näher stehen, tiefer herabhängen. Die erhöhte Gefahr betrifft 
das Einschlagen überhaupt, die Brandschäden, dass von den Winter¬ 
gewittern Menschen nur selten getroffen werden, kommt daher, dass 
sie sich im Winter eben weniger im Freien, auf freiem Felde auf¬ 
halten. 

Sehr gute Erdleitung ist keineswegs gefährlich, wenn durch 
Spitzen oder Flammen für stille Entladungen gesorgt ist. Dem auf 
steigenden heissen Luftstrom schreibt man bei Eisenbahnen und 
Dampfboten die sf-hützende Wirkung zu, eine hohe Spannung kann 
hier nicht auftreten, weil die zutliessende Elektrizität sofort durch 
grosse Massen gut leitenden Materials: die Schienenstränge, die 
Wassermassen das Potential Null erhält. Eine Unterbrechung durch 
einen Isolator würde schädlich wirken und zur Funkenentladung 
führen. In den Eiffelturm, der wohl auf Stein oder Betonfundamenteu 
ruht, hat der Blitz schon oft eingeschlagen, freilich ohne im Innern 
irgendwelchen Schaden anzurichten. Es ist auffallend, wie oft der 
Blitz Huftiere trifft, namentlich wo sie zu Herden vereinigt beiein¬ 
ander stehen. Der von solchen aufsteigende warmie und feuchte 
Luftstrom vermittelt eine gute Leitung gegen die Gewitterwolke hin 
und das Horn der Hufe wirkt als Isolator. Gummischuhe und Gummi 
reifen von Bädern gewähren keineswegs Schutz und wenn mit ihnen, 
so viel ich weiss, noch nichts passiert ist, ein Fahrrad oder Auto 
noch nicht getroffen wurde, so mag, abgesehen von der doch immer 
noch verhältnismässig kleinen Anzahl derer, die nicht rechtzeitig 
einem Gewitter entfliehen, der Umstand daran schuld sein, dass 
der Gummi rasch nass und damit an seiner Oberfläche leitend wird. 
Für Fesselballons, die an Drahtseilen verankert sind, ist, wie auch 
die Erfahrung lehrt, die Blitzgefahr bei einem Gewitter eine enorme, 
namentlich auch für die Mannschaften, die den Ballon zu halten, 
elwa einzuholen haben. Viel weniger, aber auch nicht unerheblich 
sind Freiballons, Luftschiffe gefährdet. Kommen sie zwischen zwei 
ungleich geladenen Wolken oder Wolke und Erde mit ungleicher 
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Ladung, so kann schon die eingeschaltete, wenn auch kleine Strecke 
guter Leitung dem Blitz den Weg vorschreiben. Ob schon Vögel 
in der Luft vom Blitz getroffen wurden, ist mir unbekannt. 

Zu den wichtigsten prophylaktischen Massnahmen gegen Blitz¬ 
gefahr gehört die Anlage von Blitzableitern zum Schutz von Ge¬ 
bäuden und deren Bewohnern. Wie sie vorzunehmen, wie Blitz¬ 
ableiter von Zeit zu Zeit, auf ihre Sicherheit zu prüfen sind, diese 
technischen Fragen zu erörtern würde hier viel zu weit führen. 
Nur ein paar Worte mögen genügen. Bei den gewöhnlichen Blitz¬ 
ableitern müssen alle grösseren Metallmassen gut leitend mit ihm ver¬ 
bunden sein, die Leitungen sollen starke Abbiegungen vermeiden, 
möglichst geradlinig nach unten laufen wogen der Autoinduktion. 
Hauptsache ist gute Erdleitung, weshalb der Blitzableiter am besten 
mit. (Jas- und Wasserleitung durch dicke Metalldrähte verbunden wird 
oder in grossen Platten endet, die in Brunnen oder in Grundwasser 
liegen. Namentlich Blechdächer müssen in gut leitender Verbindung 
mit dem Blitzableiter stehen. Filter diesen Voraussetzungen schützt 
eine Auffangstange von bestimmter Höhe einen kegelförmigen Kaum, 
dessen Basis durch das untere Faule den Badius gleich dieser Höhe 
hat. ln diesen ,,einfachen Schutzraum“ müssen alle höchsten licken 
des Gebäudes fallen, in den „zweifachen Schutzraum“ mit doppelt, 
so grossem Radius der Basis alle Kanten, und die Flächen dürfen 
in den „dreifachen Schutzraum“ eines Kegels fallen, dessen Basis 
den Radius gleich der dreifachen Höhe bis zum oberen linde der 
Auffangstange hat. 

Wo man sich veranlasst sieht, eine noch viel weitergehende 
Sicherheit zu wünschen oder zu verlangen, wie bei Pulvermagazinen 
und Sprengstoffabriken, hat man übrigens diese Art von Blitzschutz 
ganz verlassen und eine ganz andere Art gewählt oder selbst behörd¬ 
lich vorgeschrieben. Sie geht von der Tatsache aus, dass im Innern 
einer Metallkapsel, aber auch in einem korbartigen Geflecht aus 
Metalldrähten oder Stangen das elektrische Potential immer gleich 
Null ist. Man hat deshalb um die Gebäude ein System von Stangen 
angebracht, die sorgfältig von ihnen isoliert, selbst aber unter sich 
und mit dem Erdboden in gut leitender Verbindung stehen. Die 
Eisenstangen an Porzellankapseln, die man jetzt an Pulvermagazinen 
sieht, sind ein solches weitmaschiges Fa rad a y’sches Netz, Auf¬ 
fangstangen fehlen. 

l)ei Blitzableiter hilft nicht gegen die ausserordentlich seltenen 
Kugelblitze. Es sind dies leuchtende Kugeln bis zur Grösse eines 
Kopfs, die sich ganz langsam bewegen, um dann manchmal mit 
starker Detonation zu zerspringen, l iier ihre Natur weiss man nichts 
Sicheres, vielleicht sind sie sehr stark geladene Wasserblasen 
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(R. Walter), man hat öfter gesehen, dass sie durch offene Türen 
und Fenster, in Zelte hereinkamen, herum und wieder hinausfuhren, 
ohne Schaden anzurichten, doch sind auch schon Menschen durch 
sie getötet worden, denen sie an den Kopf sprangen. 

Versuche auf die Gewitterbildung selbst hemmend einzuwirken 
durch heftige Lufterschütterungen (Wetterläuten, Wetterschiessen', 
was immer noch in manchen Gegenden im Schwang ist, haben zu 
keinen beweisenden günstigen Resultaten geführt. 
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Soziale Lage und Gesundheit des Geistes und der 

Nerven*) 

Von 

Professor Dr. phil. et med. W. Weygandt, Hamburg 


Wenn heutzutage ein grosses gewerbliches Unternehmen ins 
Lieben gerufen werden soll, so gehen dem Betrieb und den technischen 
Vorbereitungen erst die eindringlichsten Berechnungen voraus. Nach 
jeder Richtung hin werden Zweck und Mittel erörtert und vor 
aJlem sucht man eine möglichst genaue Rentabilitätsberechnung auf¬ 
zustellen. Man denke etwa an das Vorgehen einer grossen Rhederei, 
die eine neue Klasse von Transportdampfern in Betrieb setzen 
möchte: Es müssen dann eingehend deren Grösse, Schnelligkeit und 
Benutzbarkeit für Passagiere, Mannschaft und Ladung, die Betriebs¬ 
kosten und auch das Gefahrenrisiko usw. berücksichtigt werden. 

Was bei einer derartigen Unternehmung jeder sorgfältige Kauf¬ 
mann und Techniker als eine selbstverständliche Vorbereitung an¬ 
sieht, suchen wir das nun auch in Dingen, die uns noch viel 
näher liegen, ähnlich zu gestalten? Suchen wir uns auf unserer 
Fahrt ins Leben mit der gleichen Sorgfalt und Genauigkeit vorzu¬ 
bereiten? In dieser Hinsicht ist es ziemlich dürftig bestellt; das 
Wichtigste, was unsere Existenz betrifft, die gesamte Lebens¬ 
erwartung, wird nur in der oberflächlichsten Weise einer vorherigen 
Erörterung und Prüfung unterzogen. Vor allem die Frage, wie unser 
Körper und Geist für den Kampf ums Dasein ausgerüstet sind und was 
sie für Leistungen erhoffen lassen, wird nicht scharf genug gestellt 
und selten nur mit hinreichender Sorgfalt beantwortet. Höchstens bei 
der Aufnahme in eine Lebensversicherung wird einmal ein derartiges 
Problem gestreift. Im übrigen leben wir, was unsere Lebensfähig¬ 
keit, vor allem aber unsere geistige Leistungsfähigkeit wie auch 
Genussfähigkeit betrifft, oft geradezu blindlings in den Tag hinein. 

’) Nach Vortr&gen, gehalten int Allg. Vorleaungewesen, Hamburg 1918. 
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Freilich dürfen wir gegen den Einzelnen kaum einen allzu¬ 
scharfen Vorwurf erheben, wenn er seine körperliche und geistige 
Gesundheit unrichtig einschätzt und ihr viel zu wenig Aufmerk¬ 
samkeit schenkt. Auch die festgelegten Grundsätze des staatlichen 
Lebens, unsere Gesetzbücher, nehmen in jener Hinsicht noch einen 
keineswegs befriedigenden Standpunkt ein ; der materielle Besitz wird 
in ganz anderer, viel intensiverer Weise gesetzlich garantiert, als 
das Gut der Gesundheit und der körperlichen und geistigen Leistungs¬ 
fähigkeit. Wohl haben die Strafgesetzbücher aller Zeiten einige Be¬ 
stimmungen über Körperschädigungen und unser geltendes Strafgesetz¬ 
buch droht, mannigfache Strafen für einfache, gefährliche und schwere 
Körperverletzungen an; in letzter Hinsicht wird auch die Versetzung 
in Geisteskrankheit oder Lähmung als eine schwere Körperver¬ 
letzung erwähnt. Aber im ganzen ist das noch recht wenig gegenüber 
den ausserordentlich differenzierten Vorschriften der Spezialgesetze 
über die Vermögensverhältnisse. Man kann geradezu sagen: Wenn 
ein Kind in das Leben tritt, so helfen hundert Bestimmungen unserer 
Gesetze, diesem Kinde alle möglichen vermögensrechtlichen An¬ 
sprüche zu bewahren, während sich kein Buchstabe des Gesetzes 
darum bekümmert, ob es gesund oder mit Tuberkulose, Syphilis, 
Schwachsinn und anderen Leiden behaftet den Weg in das Leben 
antritt. Heute noch ist es ausserordentlich schwer, die fahrlässige 
Übertragung jener furchtbaren Krankheit, der Syphilis, auf gesetz¬ 
lichem Wege zu verfolgen. Allmählich freilich werden auch die 
zivilrechtlichen Folgen einer körperlichen Schädigung immer mehr 
zum Gegenstand von Prozessen gemacht und immer stärker tritt das 
Bestreben der Gesetze und Gerichte hervor, in dieser Hinsicht den 
Schadenstifter haftbar zu machen. 

Im ganzen aber bleibt der Gesetzesentwickelung noch ein weites 
Stück Weges zurückzulegen, ehe das Gut der Gesundheit ebenso 
ausgiebigen Schutz findet, wie Geld und Geldeswert. Bis aber das 
Volksbevvusstsein wirklich in klarer Weise davon durchdrungen ist, 
dass die körperliche und geistige Gesundheit an sich schon ein 
unschätzbares Gut darstellt, dessen Bewahrung wir unser Leben 
lang erstreben müssen, wird noch mannigfache Aufklärungsarbeit 
nötig sein. Nicht eindringlich genug kann unseren Mitmenschen 
das Wort des vortrefflichen englischen Denkers Ruskin zugerufen 
werden: „Nicht nur Zeit ist Geld, sondern auch Ge¬ 
sundheit ist Geld; aber Geld kann nicht wieder in 
Gesundheit zurück verwandelt werden!“ 

Wir wollen uns in den folgenden Betrachtungen mit der Frage 
beschäftigen: Welche Wechselwirkung besteht zwischen dem Zu¬ 
stand unseres Geistes und Nervensystems und unserer sozialen 
Lage? Im einzelnen haben wir dabei folgendes zu prüfen: 
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I. Wie wirkt die soziale Lage ein auf die Verhütung, die Ent¬ 
stehung und den Verlauf der Störungen einer normalen Beschaffen¬ 
heit unseres Geistes und unserer Nerven? 

II. Wie können die verschiedenen Erkrankungen des Geistes 
und Nervensystems unsere soziale Lage beeinflussen? 

III. Welche zweckmässigen Massregeln zur Verhütung aller 
jener Störungen und Schwierigke.iten ergeben sich aus der Erkenntnis 
dieser Beziehungen? 


I. 

Wenn wir zunächst fragen, wie die soziale Lage auf die Be¬ 
schaffenheit unseres Geistes und unseres Nervensystems wirkt, so 
müssen wir schon die Anlagen berücksichtigen, die der junge 
menschliche Organismus mit auf die Welt bringt. Ein gut Teil 
seiner künftigen Schicksale ist schon vor der Geburt, ja vor der 
Empfängnis in mancherlei Einzelheiten festgelegt. Gar viele Krank¬ 
heiten beruhen auf erblicher Grundlage, ja hinsichtlich geistiger 
Störungen ist die Erblichkeit geradezu der wichtigste aller Faktoren. 
Allerdings ist die Übertragung von solchen Anlagen seitens eines 
der Eltern oder Vorfahren nicht der einzige Faktor. Von den mannig¬ 
fachen, die Entwickelung des künftigen Menschen schon im voraus 
schädigenden Faktoren lassen sich als die bedeutsamsten folgende 
4 betonen: 

1. Erbliche Belastung durch Geisteskrankheiten und 
andere Abweichungen von der normalen Geistesverfassung bei den 
Vorfahren. 

2. Beeinflussung des Keimes durch Alkohol. 

3. Erbliche Übertragung der Syphilis. 

4. Pauperismus. 

1. Auf die einzelnen Erfahrungen und Gesetze hinsichtlich der 
erblichen Belastung einzugehen, ist an dieser Stelle unmöglich. Es 
kommt hier vor allem darauf an, in welcher Weise die Gefahr 
der erblichen Belastung beeinflusst wird von der sozialen Lage des 
Einzelnen. In dieser Hinsicht kann man im ganzen sagen, dass die 
erbliche Belastung für die minder bemittelte Bevölkerung keine 
stärkere, sondern eher eine geringere Gefahr bedeutet, als für die 
wohlhabendere Bevölkerung. Infolge des immer umständlicher 
werdenden Ausbildungsganges in den akademischen Berufen, wie 
auch der immer grösser werdenden Schwierigkeiten, sich als 
selbständiger Gewerbetreibender, Fabrikant, Kaufmann oder Aka¬ 
demiker niederzulassen, wird das Alter der Eheschliessung bei den 
einigermassen bemittelten jungen Männern immer weiter hinaus¬ 
geschoben. Im allgemeinen kann das als vorteilhaft für eine kräftige 
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Nachkommenschaft nicht bezeichnet werden. Unter Umständen wirkt 
der grosse Altersunterschied zwischen Vater und Mutter direkt un¬ 
günstig auf die Nachkommenschaft; besonders bei einer nicht ganz 
seltenen und ausserordentlich schweren Entartungsform körperlicher 
und geistiger Art, der sogenannten mongoloiden Idiotie, ist ein grosser 
Altersunterschied der Eltern oft ein ganz bedeutsamer ursächlicher 
Umstand. 

Auch das weitverbreitete Bestreben, bei der Gattenwahl finan¬ 
zielle Fragen entscheidend mitsprechen zu lassen, erschwert eine 
möglichst günstige Zuchtwahl. Der Kreis der zur Wahl stehenden 
Persönlichkeiten wird dadurch verengert und nicht selten werden 
aus finanziellen Rücksichten schwächliche und minderwertige Per¬ 
sonen doch noch geheiratet, entschieden zum Nachteil hinsichtlich 
der Erzeugung einer körperlich und geistig gesunden Nachkommen¬ 
schaft. 

Bei dem Unbemittelten spielen diese Umstände keine so wichtige 
Rolle; zwei Unbemittelte finden sich eben leichter zusammen. 
Ferner kann sich der Unbemittelte auch zu einer früheren Heirat 
entschliessen, denn seine Erwerbsfähigkeit tritt eher in Erscheinung 
als beim Bemittelten und lässt für spätere Jahre keine derartige 
Steigerung erwarten, dass es sich verlohnte, deshalb die Verheiratung 
lange hinauszuschieben. 

An der Rücksichtnahme darauf, ob beim Ehegatten selbst 
geistige Vollwertigkeit vorliegt oder ob in der Familie bedenkliche 
Fälle von geistiger Störung oder Nervenkrankheiten vorkamen, fehlt 
es leider noch sehr bei der bemittelten, wie auch bei der unbe¬ 
mittelten Bevölkerung. Allenfalls kann sich da der Bemittelte, wenn 
er den nötigen Weitblick hat, etwas eher informieren, wiewohl 
es auch für den Aufmerksamen nicht leicht ist, sich entsprechende 
Aufschlüsse zu beschaffen. Ferner pflegen auch Bemittelte etwas 
eher, wenn schon noch bedauerlich selten, Familiengeschichte zu 
treiben, während die Unbemittelten sich schon um die nächste 
Verwandtschaft, etwa um auswärts lebende Geschwister, vielfach 
nicht mehr recht kümmern. Im ganzen aber fehlt es heutzutage 
fast allgemein noch an der im Sinne der Rassenhygiene und auch 
des Familienglücks so wünschenswerten Aufmerksamkeit darauf, ob 
nicht durch eine Heirat eine belastete Nachkommenschaft hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Je enger der Kreis der Auswahl, um so grösser die Gefahr 
einer Belastung. Hinsichtlich der Inzucht und Verwandtenehen ist 
man heutzutage nicht mehr ganz so ängstlich, wie es früher wohl 
zutraf und auch aus den bekannten Verboten von Verwandten¬ 
ehen, z. B. seitens der katholischen Kirche, geschlossen werden 
könnte. Im allgemeinen steht das von Richard Wagner ge- 
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schilderte Beispiel, das der Geschwisterehe zwischen Siegmund und 
Sieglinde den herrlichsten Helden der Welt entspriessen lässt, keines¬ 
wegs im krassen Widerspruch mit den Erfahrungen der Natur¬ 
forschung. Aber sobald es sich um nicht ganz vollwertige Familien, 
sondern um degenerierte und selbst belastete Individuen handelt, ist 
die Gefahr einer Verwandtenehe natürlich wesentlich grösser. Bedenk¬ 
lich ist freilich auch die Häufung von Inzuchtfällen in einer an 
sich gesunden Familie. 

Die Gefahr hat auch eine soziale Seite. Die Kreise des hohen 
Adels mit ihrer so eingeschränkten Gattenwahlmöglichkeit sind der 
Gefahr einer degenerativen Inzucht besonders ausgesetzt. Mit vollem 
Bewusstsein dieser Gefahr haben manche leitenden Staatsmänner 
die Gattenwahl von Thronerben auch schon in jenem Sinne zu 
beeinflussen gesucht, wie es u. a. das Beispiel der Königin von 
Italien zeigt, bei dem der Rat von Crispi mitgewirkt haben soll. 
Freilich gibt es auch Beispiele von traurigen Folgen der Ignorierung 
der Lehren der Eugenik bei der Gattenwahl in fürstlichen Familien. 

Als Beispiel einer durch Inzucht untergegangenen Adelskaste 
wird vielfach der Adel der Republik Venedig angeführt. 

Auch in jüdischen Kreisen spielt die Inzucht wohl mehrfach 
eine Rolle; im Zusammenhang damit mag das zweifellos häufigere 
Vorkommen der Hysterie und des manisch-depressiven Irreseins 
bei den Juden stehen. 

Die Bevölkerung abgelegener Ortschaften oder einsamer Inseln 
wird ebenfalls als durch Inzucht gefährdet bezeichnet. Im ganzen 
ist die Gefahr nicht als sehr brennend aufzufassen. Die Bevölkerung 
der kleinen friesischen Inseln könnte gewiss nicht als qjn Bei¬ 
spiel für die Gefahren der Inzucht vorgeführt werden. Freilich 
kommt es vor, dass unter engen dörflichen Verhältnissen Glieder 
von zwei belasteten Familien einander heiraten und dann die Ge¬ 
fahr einer psychischen Entartung der Nachkommen erheblich zu¬ 
nimmt. 

Aber es ist auch in schwer belasteten Familien gelegentlich 
zu beobachten, dass manche Glieder doch noch einen Aufschwung zur 
normalen Beschaffenheit zeigen, wie ihn die sagenhafte Gestalt der 
Iphigenie als Spross des unseligen, entarteten Tantalidengeschlechts 
oder in modern dichterischer Darstellung bei Zola Dr. Pascal und 
Clothilde. die letzten Nachkommen der schwer belasteten und ent¬ 
arteten Geschlechter der Rougons und Macquarts, verkörpern. 

2. Der Alkohol bedeutet für die Vergiftung und Entartung 
des Keimes' eines werdenden Menschen eine furchtbare, in ihrer 
Bedeutung noch keineswegs hinreichend gewürdigte Gefahr. Hinsicht¬ 
lich der schon in der Kindheit und Jugend auf tretenden Geistes¬ 
schwäche ist der Alkoholismus der Eltern als die bedeutsamste 
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Ursache anzusehen. Die mannigfachsten Formen von Erkrankung 
des Geistes und des Nervensystems können auf der Grundlage einer 
solchen alkoholischen Belastung oder Keimvergiftung entstehen. 

Ah sich scheinen die Trinker etwas mehr Kinder in die Welt 
zu setzen, als die Enthaltsamen; vielleicht trägt die Reizung des 
Sexualtriebs durch den Alkohol dazu bei. Aber unter diesem Mehr 
finden sich zahlreiche Fehlgeburten, Frühgeburten und Totgeburten. 
Bei gesunden Nüchternen betragen die Fehl- und Totgeburten weniger 
als 3o/o, bei Trinkern 5,2o/o. Zwillingsgeburten scheinen häufiger 
bei Trinkern vorzukommen, sind aber bekanntlich hinfälliger als 
die Einzelgeburten. Von den Trinkerkindern werden nur «58 0/0 ein 
Jahr alt. von den Kindern der Nüchternen dagegen 860 / 0 . 

Bourneville stellte bei 1000 schwer idiotischen Kindern 
aus Paris fest, dass 471 einen trunksüchtigen Vater, 84 eine trunk¬ 
süchtige Mutter und 65 trunksüchtige Eltern haben. 

Die mannigfachsten Formen des jugendlichen Schwachsinns 
kommen dabei in Betracht; so die Mikrocephalie, jene Kinder, die 
zeitlebens ein auffallend kleines Hirn und einen kleinen Kopf, 
sozusagen einen Affenschädel, aufweisen, vielfach durch Keim¬ 
vergiftung oder durch Zerstörung von Hirnteilen infolge von Hirn¬ 
entzündung. Auch die Erscheinung des Wasserkopfes findet sich 
vorwiegend auf der Grundlage der elterlichen Trunksucht; bei 22 
wasserköpfigen Idioten hat Bourneville festgestellt, dass in nicht 
weniger als 18 Fällen eines der Eltern dem Schnaps ergeben war, in 
2 Fällen dem Absynth. 

Auch Nervenleiden wie Hysterie, Veitstanz und Neurasthenie, 
sowie ^Nervenentzündung finden sich vielfach bei den Kindern von 
Säufern. 

Die Epilepsie ist ebenfalls häufig darauf zurückzuführen. Prof. 
Bleuler stellte fest, dass 70o/o seiner Epileptiker von Trinkern ab¬ 
stammen. 

Auch die sogenannte zerebrale Kinderlähmung oder Hirnent¬ 
zündung, ferner auch Taubstummheit trifft man mehrfach bei Kindern 
alkoholischer Eltern. 

Die Quantitäten geistiger Getränke, die so verhängnisvoll wirken, 
brauchen keineswegs so gross zu sein, wie der Laie gewöhnlich 
annimmt, der einen Genuss von täglich! 4 loldier 5 Liter Bier häufig noch 
als mässig ansehen möchte. Auch ist es dabei durchaus nicht not¬ 
wendig, dass der Trinker selbst erheblich unter dem Gift leidet. 
Ein amerikanischer Farmer, der täglich 0,6 Liter Schnaps trank, 
fühlte sich wohl bis zum 91. Jahr, aber von seinen 7 Kindern starben 
2 klein, 1 war epileptisch, 1 schwachsinnig, 1 hatte Veitstanz, 
1 war leichtsinnig und trunksüchtig, 1 war Affektmensch und 
Vagabund. 
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Auch durch Experimente mit Versuchstieren ist die verhängnis¬ 
volle Bedeutung des Alkohols auf die Nachkommenschaft erwiesen. 
Sogar die 3. Generation kann gefährdet sein, seihst wenn die von 
Trinkern direkt abstammende 2. Generation alkoholfrei gehalten wurde. 

Gelegentlich bietet die Natur auch Experimente am Menschen: 
So wurde ein Trinker beobachtet, der vom 20. bis 30. Jahr 2 
körperlich und geistig entartete Söhne zeugte und dann solide wurde, 
worauf er ein fast normales und späterhin noch 2 kerngesunde 
Kinder ins Leben rief. 

Es fragt sich nun: inwieweit wird dieses schwere Verhängnis, 
die Vergiftung des Keimes durch den Alkohol, beeinflusst von Seiten 
der sozialen Umstände? 

An sich macht der Alkoholismus keinen ganz durchgreifenden 
Unterschied hinsichtlich der sozialen Stellung. Immerhin handelt 
es sich bei den Wohlhabenden mehr um ein paar stürmische 
Jugendjahre, während sie später zurückhaltender werden; bei den 
Unbemittelten muss der Alkohol häufiger das ganze Leben hindurch 
als vermeintlicher Tröster in allen Nöten herhalten. Zweifellos spielt 
auch die Qualität und Form des genossenen Alkohols eine gewisse 
Rolle. Jemand, der vorwiegend gehaltvolleres Bier, reinen Wein 
und Champagner trinkt, dazu aber auch kräftige Nahrung zu sich 
nimmt, gefährdet dadurch sich und seine Nachkommenschaft etwas 
weniger, als der Unbemittelte, der zum billigsten Fusel greift und 
vielfach noch, in törichtem Missverständnis der Wirkung des Alko¬ 
hols, dabei seine ausreichende Ernährung vernachlässigt. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass der Kampf gegen den Alkohol 
allmählich hier und da bereits Erfolge erkennen lässt. Die Auf¬ 
klärung hat doch nach mancher Hinsicht bereits etwas gewirkt. 
Zweifellos haben die üppigen Diners der Reichen eine gewisse 
Einschränkung hinsichtlich des Luxus an teuren Weinen erfahren. 
Sportsleute und auch die Angehörigen der Marine haben den Vor¬ 
zug einer alkoholfreien Lebensweise kennen gelernt. Selbst die 
Studentenschaft neigt weniger zum Alkoholübermass und Trinkzwang 
als früher. Die Unbemittelten haben von dieser Aufklärungsarbeit 
noch etwas weniger erfahren und sind darum noch mehr gefährdet. 

Ein Punkt sei noch erwähnt: Die alte Volksmeinung, dass 
der Rausch während des Zeugungsaktes geistesschwache Kinder 
hervorrufe, hat bei wissenschaftlicher Nachprüfung (Bezzola u. a. ) 
anscheinend eine gewisse Bestätigung gefunden. Auch in diesem 
Punkt sind zweifellos die Unbemittelten grösserer Gefahr ausgesetzt. 
Ja der Alkohol, der bei ihnen als Ersatz für andere, ihnen nicht 
zugängliche Anregung dient, spielt vielfach die Rolle des Verführers 
. zum Sexualverkehr, während der Gebildete in jener Hinsicht eher 
in der Lage ist, der Stimme der Hygiene zu folgen. 
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3. Die Syphilis ist für die Nachkommenschaft ganz be¬ 
sonders verhängnisvoll. Manchmal hat sie Unfruchtbarkeit, .sehr 
häufig Fehlgeburten, oft aber auch Geburten schwächlicher und 
krankhafter Kinder zur Folge. Gerade das Zentralnervensystem ist 
bei syphilitischen Neugeborenen besonders gefährdet; die Erreger 
der Syphilis sind durch das Mikroskop besonders an den Hirn¬ 
häuten solcher Kinder in Massen nachgewiesen worden. Vielfach 
entwickelt sich bei angeboren syphilitischen Kindern Idiotie, auch 
Wasserkopf, Hirnentzündung und Epilepsie. Manche bleiben körper¬ 
lich und geistig zurück, sie zeigen eine Form des Infantilismus. 
Auch leichtere Grade von Schwachsinn sind oft die Folge der 
Syphilis, die das Kind von den kranken Eltern mit auf den Lebens¬ 
weg bekam. Schliesslich bricht auch die furchtbarste Nachkrankheit 
der Syphilis, die Gehirnerweichung oder progressive Paralyse, später 
manchmal bei angeboren syphilitischen Kindern aus. 

Die einzelnen Stände sind nun, wie ich hier bereits voraus¬ 
schicken will, in ganz verschiedener Weise durch die Syphilis 
gefährdet. Bei Geistlichen ist sie begreiflicherweise sehr selten, 
bei Offizieren, Banquiers, Künstlern ziemlich häufig; auch bei Un¬ 
bemittelten, vor allem bei Seeleuten ist sie ausserordentlich ver¬ 
breitet. Die Vorbeugungsmassregeln werden natürlich von Gebildeten 
eher angewandt als von Ungebildeten; ebenso steht es mit der 
rechtzeitigen ärztlichen Behandlung, wiewohl die Krankenhäuser ja 
auch dem Unbemittelten offen stehen und z. B. von seiten des 
Militärs und der Marine gerade auf jenen Punkt viel Rücksicht 
genommen wird. 

Ein wichtiger Schutz, die rechtzeitige Eheschliessung, steht 
dem Unbemittelten eher zu Gebote, als den Angehörigen bemittelter 
Stände. 

Alle diese Umstände bedrohen nun auch in verschieden starker 
Weise die Nachkommenschaft des Syphilitischen. 

4. Der Pauperismus wurde schon bei den erwähnten drei 
Punkten mehrfach herangezogen. Aber es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass im allgemeinen die Kinder ganz armer, notleidender 
Eltern auch etwas weniger lebenskräftig und hinsichtlich einer ge¬ 
störten körperlichen und geistigen Entwickelung mehr gefährdet 
sind, als die Kinder der Wohlhabenden. Der augenfälligste Ein¬ 
fluss des Pauperismus ist jedoch der direkte: die Entbehrungen, 
denen das Kind selbst ausgesetzt ist, nicht die aus den Entbeh¬ 
rungen der Erzeuger herrührende geringere Anlage. 

Es sei sofort hier die Bedeutung des Pauperismus für 
die geistige und Nervenentwickelung der ersten Lebensjahre' 
erörtert. 
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Von Wichtigkeit ist schon die Frage der Ernährung des 
Kindes. Immer eifriger wird der Wert des mütterlichen Stillens 
gepredigt; mit vollem Recht! Die künstliche Ernährung mit Kuh¬ 
milch oder Nährpräparaten ist von viel weiteren Folgen bedroht, als 
man sich gewöhnlich träumen lässt. Kuhmilchkinder sind es vor 
allem, die durch Spasmophilie und Krämpfe gefährdet sind. Manch¬ 
mal handelt es sich nur um eine geringe Anlage jener durch Drüsen¬ 
störung bedingten erhöhten Reizbarkeit des Nervensystems, vielfach 
aber auch um heftige, geradezu lebenbedrohende Krämpfe, auch 
mit ungünstigem Einfluss auf die geistige Entwickelung. 

Die künstlich ernährten Kinder sind bekanntlich allen mög¬ 
lichen sonstigen schwächenden Einflüssen eher ausgesetzt, vor allem 
den mannigfachen Diarrhöen und Magen-Darmerkrankungen. Indirekt 
kann dadurch auch die geistige Entwickelung Not leiden. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass beim Stillen durch eine 
alkoholistische Mutter oder Amme auch das Kind gefährdet ist, 
da ein wenn auch geringer Teil des Alkohols in die Milch übergeht. 
Es kam vor, dass solche Kinder an Krämpfen erkrankten und sich 
erst erholten, als die Amme sich des Alkohols vollständig ent¬ 
hielt; beim Rückfall aber traten wieder Kinderkrämpfe auf. 

Auch die Rhachitis oder englische Krankheit kann durch un¬ 
zweckmässige Ernährung begünstigt werden. Sie beeinflusst wiede¬ 
rum die Neigung zu den erwähnten Kinderkrämpfen und kann auch 
in ganz schweren Fällen die geistige Entwickelung schädigen. 

Eine meist in der Kindheit einsetzende Erkrankung muss noch 
erwähnt werden, die zweifellos in naher Beziehung zur sozialen 
Lage steht: Der Kretinismus. Es handelt sich um eine bestimmte 
körperliche und geistige Entartung, die in manchen (legenden ge¬ 
häuft auftritt und auf einer Störung der Funktion der Schilddrüse 
beruht. Vor allem wird dadurch die Entwickelung des Skeletts ge¬ 
hemmt ; es tritt Zwergwuchs oder Minderwuchs ein, die Verknöche¬ 
rung ist verlangsamt, die Fontanellen am Schädel können bis zum 
30. Jahr offen bleiben; ferner wird die Geschlechtsentwickelung ge¬ 
hemmt; die Haut zeigt eine eigenartige Gedunsenheit, das Myx¬ 
ödem; die geistigen Fähigkeiten bleiben gering, eine gewisse Stumpf¬ 
heit bis zum vollständigen Blödsinn herrscht vor. Die Erscheinung 
findet sich vorzugsweise in gebirgigen Gegenden. Früher war sie 
in Franken, im Schwarzwald, in Württemberg und in den Vogesen 
vielfach zu finden. Heute ist sie seltener geworden. Dagegen findet 
sie sich noch in vielen Alpentälern, in Steiermark, Tirol, im Kanton 
Bern, im Kanton Wallis, in den italienischen Alpen usw. Die Schäd¬ 
lichkeit, die die Schilddrüsenfunktion stört, steht gewiss im Zu¬ 
sammenhang mit dem Trinkwasser, ist aber im einzelnen noch nicht 
festgestellt. 
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Ersichtlich kann nun dieser Degeneration erfolgreich entgegen¬ 
gearbeitet werden, indem man in den gefährdeten Gegenden für eine 
Besserung des Trinkwassers, eventuell unter Anlegung einer Leitung 
fernher sorgt, oder aber es ist die Versetzung der Erkrankten in ge¬ 
sunde Gegenden von grösstem Wert. Diese Faktoren. hängen nun 
mit der sozialen Lage gewiss eng zusammen. Bei Aufwendung der 
nötigen Mittel könnten heute schon alle Kretinendörfer völlig assa¬ 
niert werden. Immerhin sieht man in manchen Gegenden noch zahl¬ 
reiche Exemplare dieser geistigen und körperlichen Krüppel, manch¬ 
mal in einer trostlosen Notlage. So fand ich in dem Tal der Dora 
baltea in Italien bei Villanuova eine kleine Familie, die in der 
Ruine einer früheren Fabrik hauste: Mutter, Sohn und Tochter. 
Der Sohn war vollständig verblödet und lag dauernd in einer flachen 
Kiste mit Stroh; die Tochter war beträchtlich schwachsinnig und 
leistete dem Sohn Gesellschaft, indem sie tagsüber neben ihm stand 
und ihm etwas Nahrung darreichte oder mit ihm spielte, während 
die Mutter, auch geistig minderwertig und von zw’erghafter Statur, 
den geringen Bedarf an Lebensmitteln draussen zusammenbettelte. 

Pellagra und auch Malaria spielen in südlichen Ländern eine 
ähnliche Rolle. 

Der Pauperismus vermag auch in gelinder Form die geistige 
wie die körperliche Entwickelung etwas zurückzuhalten. Ungünstige 
Lebensbedingungen, vorwiegend Unterernährung und andere unhygie¬ 
nische äussere Umstände können eine Hemmung der geistigen und 
körperlichen Entwickelung bedingen, wie sich aus Untersuchungen 
der Pfleglinge von Waisenhäusern, Hilfs- und Förderklassen, Für¬ 
sorgeanstalten usw. ergibt. Dabei handelt es sich keineswegs ledig¬ 
lich um blut- und fettarme Kinder, sondern um eine Gesamthemmung 
der Entwickelung, so dass das Kind um 3 bis 5 Jahre hinter 
den vollentwickelten Kindern seines Alters zurückbleibt. Dr. Peritz 
hat derartige Studien im Berliner Waisenhaus zu Rummelsburg an¬ 
gestellt, wo die Kinder der ärmsten Schichten der Grossstadt unter¬ 
gebracht sind. Wenn man auch alle durch andere Schädlichkeiten 
bedingten Fälle ausschaltet, finden sich doch immer noch eine be¬ 
trächtliche Zahl von Kindern, die lediglich infolge der kümmer¬ 
lichsten Lebensverhältnisse körperlich und geistig hinter den gleich 
alten, unter normalen Lebensbedingungen stehenden Kindern zurück¬ 
geblieben sind, durchschnittlich um eine Stufe von etwa 3 Jahren. Ja 
je näher die Kinder dem Pubertätsalter kamen, um so auffallender 
wurde die Differenz, so dass Kinder von 15—16 Jahren vielfach 
den Eindruck von 10—12 jährigen erweckten. 

Auch der Alkoholismus spielt für das Kindesalter im 
Zusammenhang mit dem Pauperismus seine traurige Rolle, ist er doch 
selbst eine Quelle der Verarmung. Nicht selten sind die Fälle, in 
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denen der Familienvater 20 bis 40o/o und mehr seines Einkommens 
in Alkohol anlegt; ja geradezu als ganz geläufig kann es gelten, dass 
ein Arbeiter x / 6 seines Verdienstes für sich in Form geistiger Ge¬ 
tränke verbraucht, während die Familie mit dem Rest Wohnung, 
Ernährung, Kleidung und sonstiges bestreiten muss. Welche kul¬ 
turellen Leistungen könnten erstehen, wie könnte z. B. die Tuber¬ 
kulose bekämpft und geradezu ausgemerzt werden, wenn solche 
Summen flüssig würden, wie sie der Alkoholverbrauch beansprucht: 
zurzeit in Deutschland jährlich mehr als 3 1 / 2 Milliarden! Miss¬ 
handlung, Schläge, Kopfverletzung der Kinder durch den trunk¬ 
süchtigen Vater sind nicht ganz selten. Auch Zwist zwischen den 
Ehegatten, Ehebruch und Ehescheidung mit ihren ungünstigen Folgen 
für die Kinder beruhen vielfach auf dem Alkohol. In einer grossen 
Zahl der Fälle, dass Eltern gegen die Nährpflicht verstiessen, wurde 
Trunksucht als Ursache festgestellt. Im Kanton Waadt wurde bei 
366 dem Findelhaus überwiesenen Kindern nachgewiesen, dass 
52,7 o/o von ihnen trunksüchtige Eltern hatten. D u g d a 1 e erforschte 
7 Generationen eines Säufers: unter den 709 meist trunksüchtigen 
Nachkommen waren 174 Prostituierte, 12 Mörder, (»5 sonstige Ver¬ 
brechen, 206 Armenunterstützungsbedürftige usw.; Staat und Ge¬ 
meinden hatten für diese Trinkerfamilie in 75 Jahren über l 1 t 
Million Dollar Ausgaben. 

Bekanntlich leidet die Pflege und Erziehung der 
Kinder Unbemittelter vor allem sehr dadurch, dass beide 
Eltern auf Arbeit ausgehen müssen und die Kinder unbeaufsichtigt 
zu Hause lassen. Manchmal wird die Gefahr noch verschlimmert, 
indem solche Eltern, bedauerlichen Volkssitten folgend, den Kindern 
zur Beruhigung Alkohol beibringen. ln allen möglichen Ländern 
kommt dies mit verschiedenen Variationen vor. Selbst Säuglinge 
bekommen den Schnuller voll Bier oder mit Schnaps angefeuchtet. 
In Altbayem gibt man kleinen Kindern mehrfach die Milchflasche mit 
Bier. Anderwärts wird Brot mit Schnaps angefeuchtet gegeben, so in 
der Pfalz. In Nordböhmen sind Suppen mit Schnapsbrei oder Kar¬ 
toffeln mit Branntwein für Säuglinge beliebt, damit sie die Eltern Inicht 
stören. Auch aus England und Frankreich wird ähnliches berichtet 

Diese Gefahr droht vor allem den Kindern der Unbemittelten. 
Aber auch die Kinder Wohlhabender sind vor dem Alkohol nicht 
sicher. Aus Unverstand wird da vielfach gesündigt; in Franken 
glaubt man, der Wein mache die Kinder schön und lasse ihre 
Knochen stark werden. Münchener Mütter sind stolz, wenn die 
Kinder einen kräftigen Zug aus dem Maasskrug tun. Erhebungen in 
allen Teilen Deutschlands ergaben, dass die Mehrzahl der Schul¬ 
kinder gelegentlich oder regelmässig geistige Getränke bekommt, 
selbst Schnaps. Vielfach sind auch die Ärzte Schuld daran, die 
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alkoholische Getränke des verschwindend geringen Nährwertes und 
der anregenden Wirkung wegen verordnen, ohne die viel stärkere 
schädliche Wirkung zu bedenken. Massenhaft wird noch in un¬ 
verantwortlicher Weise „Kraftwein“ oder „Kindermalaga“ oder „Cog- 
nakmalzextrakt“ oder „Medizinaltokayer“, oder wie die schönen, 
irreführenden Namen lauten, an die Kinder verabreicht. 

Die Folgen sind ausserordentlich bedenklich. Beim kleinen 
Kind wird schon nervöse Unruhe, häufig auch Krämpfe, dadurch 
hervorgerufen. Die lähmende Wirkung des Alkohols ist ausserordent¬ 
lich stark bei Säuglingen; gelegentlich verfallen sie auf 12—36 Stun¬ 
den in einen tiefen Schlaf. Der Alkohol wirkt eben auf das kindliche 
Zentralnervensystem wie eine Narkose. 

Das Gift befördert die Rhachitis und Tuberkulose, auch die 
Zahnkaries, es bringt Leberleiden, Herzbeschwerden, sogar Hemmung 
des Knochenwachstums. 

Selbst schwere Fälle von alkoholischer Geistesstörung, wie 
Delirium tremens oder Säuferwahnsinn, wurden bereits im Kindes¬ 
alter beobachtet. 

Daneben werden Nervenleiden schwerer Art begünstigt: Epi¬ 
lepsie, Veitstanz, nächtliches Aufschrecken, Intelligenzschwäche, 
traurige Verstimmung, Reizbarkeit. Auch bei den sich häufenden 
Kinderselbstmorden spielt der Alkohol eine Rolle. 

Vor allem auch in den Pubertätsjahren sind die jugendlichen 
Organismen gefährdet durch den Alkohol. 

Es ist nicht zu bestreiten, dass die geringe geistige Anregung 
der Kinder Unbemittelter in den ersten Lebensjahren sich auch 
in einer langsameren geistigen Entwickelung wiederspiegelt. Kinder, 
mit denen sich niemand sprechend beschäftigt, lernen schon das 
Sprechen schwerer und später. Grossstadtkinder sind in mancher 
Hinsicht geweckter als Landkinder. 

Auf der anderen Seite sind wieder gerade die Kinder wohl¬ 
habender Leute häufig dadurch gefährdet, dass zu viel mit ihnen 
angestellt wird. Schon in ihren ersten Lebenswochen wird mit ihnen 
renommiert; allen Besuchern möchte man sie gerne zeigen; sie werden 
aus dem so notwendigen Schlaf herausgeschreckt, auf dass sie sich 
produzieren. Oftmals wird dadurch die Wurzel zur Nervosität gelegt. 

Auch die Erziehungsversuche werden bei den Kindern Bemit¬ 
telter vielfach zu lebhaft angestellt. Mit aller Gewalt möchte man 
das Kind zum Lachen, zum Laufen, zum Sprechen bringen; es 
wird ihm dies und jenes gezeigt, Musik vorgemacht, mechanisches 
Spielzeug gegeben usvv. Derartige forzierte Versuche sind über¬ 
trieben. Das Kind muss seiner Umgebung gegenüber langweilig 
sein und darf vor allem in seinem Schlafbedürfnis nicht gestört werden. 

Erst recht wird mit den Schulkindern bei Wohlhabenden viel- 
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fach geradezu Unfug getrieben, indem man sie allzufrüh allen mög¬ 
lichen Reizen aussetzt. Kindergesellschaften, Kinderbälle, Theater¬ 
aufführungen, grosse Reisen mit Kinder sind nur zu geeignet, das 
Kind überreizt und blasiert zu machen und ihm seine Empfänglichkeit 
und jugendliche Frische zu rauben. 

Die Schuljahre sind die Zeiten der geregelten Fortent¬ 
wickelung des kindlichen Geistes und Körpers. Diese wird gefährdet 
durch mancherlei Kinderkrankheiten und auch durch etwaige 
Schäden, die vom Unterricht ausgehen können. Seit 25 Jahren 
wurden Klagen laut über die geistige Cberbürdung der Schul¬ 
kinder. An sich ist wohl in vielfacher Hinsicht den Kindern ein 
allzugrosses Mass an Lernstoff zugeinutet worden. Der kindliche 
Geist ist gewiss im allgemeinen ausserordentlich aufnahmefähig, 
aber er neigt auch rasch zur Ermüdung. Vor allem bedenklich wird 
es, wenn der körperliche Organismus gesundheitlich nicht vollständig 
auf der Höhe steht, denn dann wird die geistige Ermüdung beträcht¬ 
licher und kann auch wieder ungünstig auf den körperlichen Zu¬ 
stand zurückwirken. Angesichts der erheblichen Ermüdbarkeit des 
Kindesalter sollte der Unterricht nicht allzu ausgedehnt sein, vor allem 
ist eine ununterbrochene Aufmerksamkeitsspannung von 60 Minuten 
schon etwas zu reichlich. Die Pausen sind ausserordentlich wert¬ 
voll und sollten in allmählich zunehmender Länge etwa 1 4 bis x 3 der 
Unterrichtszeit betragen. Auch der Übergang von schwierigerem zu 
leichterem Arbeitsstoff während einer Schulstunde wirkt wohltuend. 
Schliesslich stellt auch die Unaufmerksamkeit selbst ein schätz¬ 
bares Sicherheitsventil gegenüber der geistigen Überanstrengung dar. 

Immerhin wird ein Schultag von 6 abgekürzten Stunden auf 
den normalen kindlichen Organismus noch nicht schädlich wirken, 
falls nicht noch lange Privatarbeit hinzutritt. Besonders die geist¬ 
tötende Gedächtnisarbeit zu Hause, die vielfach die Erholungsmög¬ 
lichkeit unterbindet, pflegt zur Überbürdung beizutragen. 

Zweifellos ist man im Lauf der letzten 25 Jahre den überbür- 
dungsgefahren schon gehörig auf den Leib gerückt. Die Schulstunden 
sind vielfach gekürzt, das häusliche Pensum ist reduziert und vor 
allem wird auf die Gedächtnisarbeit weniger Nachdruck gelegt als 
früher. Aus der Lernschule alten Stils heraus entwickelt sich ja 
immer mehr die Arbeitsschule. Dass immer noch viel überflüssiger 
Gedächtnisballast eingepaukt wird, lässt sich freilich noch nicht 
in Abrede stellen. Gedichte und Choräle, Geschichtszahlen, Vokabeln 
und grammatische Regeln, lateinische und griechische Verse, che¬ 
mische Formeln usw. könnten wohl immer noch manche Einschrän¬ 
kung vertragen. Im allgemeinen aber ist der Überbürdungsklage- 
schrei heute nicht mehr voll begründet. Eher könnte man von einer 
Überbürdung der Lehrer sprechen, worauf ich noch zurückkommen 
werde. 
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Etwas anderes ist es freilich, wenn sonstige schädliche Um¬ 
stände hinzutreten; hierher gehören bei den unbemittelten Schülern 
Unterernährung und körperliche Anstrengung. Wohl 
wird gegen die Unterernährung durch Schulspeisungen vielfach an¬ 
gekämpft, aber überwunden ist die Notlage noch lange nicht. Auch 
die Verbote gegen gewerbliche Tätigkeit der Schulkinder sind 
noch keineswegs ganz durchgreifend. Recht häufig werden noch 
Kinder zum Zeitungsaustragen usw. herangezogen und ihnen somit 
die nötige Zeit zur Ruhe und Erholung arg beschnitten. 

Weiterhin wirkt vor allem bei Schülern bemittelter Leute viel¬ 
fach der ausser dem Schulpensum verabreichte häusliche Unter¬ 
richt oft bedenklich: Musikstunden, besondere Sprachkurse usw. 
Weniger gefährlich sind gymnastische Übungen im Schwimmen, 
Turnen, Fechten, Reiten. Anderes, wie Stenographie, auch Buch¬ 
führung, sollte eigentlich wegen des grossen praktischen Wertes 
von der Schule selbst dargeboten werden. Kommt zu den Extra¬ 
stunden nun noch anderweitige Ablenkung hinzu, Geselligkeit, Zer¬ 
streuungen, Rauchen, Alkoholgenuss, bedauerlicherweise selbst Ge¬ 
schlechtsgenuss bei manchen Schülern der oberen Gymnasialklassen, 
so kann sich sehr w r ohl eine Neurasthenie entwickeln, die man aber 
doch nicht allein auf das Konto der Schulüberbürdung setzen darf. 

Ein Punkt darf nicht ganz übergangen werden: Das psychische 
Gleichgewicht der Schüler wird vielfach dadurch erschüttert, dass 
von den Lehrern oder Eltern zu hohe Erwartungen ausgesprochen 
werden und die Leistungsfähigkeit nach einer verkehrten Richtung 
hin zu stark angespannt wird. So gut wie manche Menschen für 
MuSik absolut kein Verständnis haben, so geht es auch vielen mit 
der Mathematik und mit anderen Fächern. Es ist nun ganz ver¬ 
kehrt, dass man bei derartig partiell unbegabten Kindern mit aller 
Gewalt gute Leistungen ertrotzen möchte. Überhaupt wird das Schul¬ 
wissen vielfach gar zu sehr überschätzt. Ein Musterknabe auf den 
Schulbänken, der alle Klassen als Primus durchmessen hat, bietet 
doch noch keine sichere Gewähr, dass er auch im Leben etwas 
besonders Tüchtiges leisten wird. 

Zunächst ist zu bedenken, dass es auch Spätreifungen 
gibt, indem manche Jungen erst nach den Entwickelungsjahren intel¬ 
lektuell rasch vorwärtskommen, während es vorher nur stockend 
ging. Dann aber dürfen wir das Schulwissen überhaupt nicht all¬ 
zusehr überschätzen. Viel bedeutsamer für den Erfolg des späteren 
Lebens als die intellektuellen Leistungen ist die Betätigung des 
Willens. Werbende, erobernde Naturen sind nicht die Personen mit 
wohl abgerundeter Schulbildung, sondern die Männer der Tat, die 
vielleicht nur nach einer Richtung hin etwas Ordentliches wissen, 
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aber ihr klares Urteil auch mit der nötigen Willenskraft zu verwerten 
und im Lebenskampf etwas zu wagen verstehen. 

Manche bedeutende Männer haben in der Jugend als schwach 
beanlagt gegolten. Der grosse Naturforscher und Denker Newton 
war einer der letzten Schüler seiner Klasse. Swift fiel auf der 
Hochsehule in Dublin beim Examen durch. Sheridan galt als 
unverbesserlicher Faulenzer. Von Walter Scott sagte Professor 
Dalzell auf der Universität Edinburgh: „Dumm ist er und dumm 
wird er bleiben“. Der Erfinder der Lokomotive, Stephenson, 
glänzte in seiner Jugend nur als Athlet. Napoleon war kein hervor¬ 
ragender Schüler und galt als absonderlich. Wellington erschien 
auch als ziemlich trauriger Schüler. Der Amerikaner Ulysses 
Grant wurde in der Kindheit als useless Grant (=der unbrauch¬ 
bare Grant) verspottet. Der grosse Chemiker L i e b i g galt auf dem 
Gymnasium als sehr unbegabt. Auch Bismarck war alles andere 
eher als ein Musterstudent. 

Hinsichtlich der Entwickelungszeit oder Pubertät 
wird manches versäumt. Über den Alkohol sprach ich bereits. Ein 
anderer Punkt ist die Masturbation. Bei jungen Leuten wird 
sie ungemein häufig geübt, wohl bei der Mehrheit, manchmal 
recht ausgiebig. Nun hat man in populären Schriften in ihr viel¬ 
fach die Ursache von schweren Nerven- und Rückenmarksleiden 
gesehen. Das ist gewiss unzutreffend; aber neurasthenische Zustände 
können immerhin dadurch hervorgerufen werden, ja auch bei Selbst¬ 
morden Jugendlicher scheint sie eine Rolle zu spielen. Sicher raubt 
sie ihren Opfern ein gut Teil jugendlicher Frische, Empfänglichkeit 
und Willenstüchtigkeit. 

Freilich ist auch allzufrüher Geschlechtsverkehr vom Übel, ganz 
abgesehen davon, dass er die Gefahr der Ansteckung bringt. 

Diese Bedenken betreffen nun unsere gesamte Jugend. An 
sich ist gerade die früher zu körperlicher Arbeit gezwungene Jugend 
der unbemittelten Stände durch die Muskelaktion eher geschützt, 
in den Sumpf der Masturbation zu geraten. Turnen, Sport, auch die 
Wandervereine unserer Tage geben unseren jungen Leuten reichlich 
Gelegenheit, sich auszutoben und vor jenem Übel zu bewahren. 
• Eine andere Gefahr, vor der auch die Wandervereine nicht 
vollständig sicher sind, besteht freilich in der Möglichkeit, dass die 
Jugend sexuelbperversen Menschen zum Opfer fällt. Den Aufsichts¬ 
personen liegt es ob, mit offenem Auge und strengster Aufmerk¬ 
samkeit nach jener Richtung hin auf der Hut zu sein. 

Der militärische Dienst bedeutet gewiss eine gute 
Schulung des Körpers und auch der psychischen Eigenschaften. 
Wertvoll ist das Bestreben, minderwertige Elemente von vornherein 
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femzuhallen, was ja bei dem grossen Überschuss an Rekruten bei 
uns noch gut durchführbar ist. In mancher Hinsicht könnte wohl 
dem körperlichen und geistigen Zustande noch etwas mehr Rück 
sicht entgegengebracht werden. Gelegentlich kann eine ausbrechende 
geistige Störung verkannt werden, worauf dann Strafen wegen mili¬ 
tärischer Vergehen verhängt werden, ohne dass der Betreffende 
wirklich verantwortlich gemacht werden könnte. Die ersten Stadien 
eines beginnenden jugendlichen Verblödungsprozesses, einer Dementia 
praecox, können in ihrer Eigenart leicht zu Gehorsamsverweigerung 
und dergleichen führen; Fahnenflucht erfolgt manchmal auf Grund 
epileptischen Wandertriebes und Dämmerzustandes. 

Vor allem auch hinsichtlich der Geschlechtskrankheiten, denen 
ja wohl durch besondere Revisionen Aufmerksamkeit entgegenge¬ 
bracht wird, könnte vielleicht auf dem Wege sexueller Belehrung 
noch manches Unheil verhütet werden. Die Zahl der geschlechts- 
kranken Soldaten ist noch beträchtlich gross. In den Jahren 1903 
bis 1905 kamen im ganzen Reich auf 1000 Rekruten durchschnittlich 
7,3 Geschlechtskranke. In den Gressstädten waren es aber viel 
mehr, in Frankfurt 25,1 und in Berlin 41,3! 

Die Zeit der beginnenden Erwerbstätigkeit und Familiengrün¬ 
dung, das 3. Jahrzehnt, ist vor allem gefährdet durch Tuberkulose 
und auch Syphilis, weit weniger durch Geistes- und Nervenleiden. 

Die Zahl der Geschlechtskranken ist viel grösser, als 
das gebildete Publikum gewöhnlich annimmt. Am 30. April 1900 
befanden sich nach einer keineswegs vollkommenen Statistik in 
ärztlicher Behandlung an Geschlechtskrankheiten in Preussen 40902, 
in Berlin allein 11508. Von 10000 Einwohnern litten an Geschlechts¬ 
krankheiten 

in ganz Preussen 28,20 Männer 9,24 Frauen 

in Berlin 141,94 ,, 45,37 „ . 

auf dem Lande 7,95 „ 2,72 „ 

An sich ist die Sterblichkeit der Syphilitischen wesentlich 
grösser als die der Nichtsyphilitischen. Nach den Erhebungen von 
17 englischen Lebensversicherungsgesellschaften kommen auf 100 
in einem Zeitraum sterbende Nichtsyphilitische 128,5 Syphilitische. 
Nach den Ermittelungen von 9 skandinavischen Lebensversiche 
rungsgesellschaften bestand das Verhältnis 100:175,6. . 

Geistes- und nervenkrank wird allerdings nur ein Bruchteil 
der Syphilitischen, etwa 5 —12°o, dann aber meist in einer ganz 
besonders schweren Weise. Um so trauriger aber wirken jene Zahlen, 
als doch im wesentlichen Unkenntnis und Unbesonnenheit die An¬ 
steckung an Syphilis vermitteln. 

Die Lungentuberkulose ist eine Volkskrankheit, die mit 
den Mitteln der Hygiene sehr wohl zu bekämpfen ist. Tatsächlich 
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sind in den letzten Jahrzehnten auch schon glänzende Erfolge er 
zielt worden. In Hamburg starben an Lungentuberkulose von 
10000 Einwohnern 


1872 

34,8 

1880 

31,5 

1890 

26,2 

1900 

20,39 

1910 

12,55 


Die Sterblichkeit ist also in einer Grossstadt, in der die Woh¬ 
nungshygiene noch keineswegs in der geplanten Weise zum Abschluss 
gekommen ist, doch bereits binnen 38 Jahren auf beinahe 1 / 3 ge¬ 
sunken. Es ist weit übertrieben, die Tuberkulose schlechtweg als eine 
Proletarierkrankheit zu bezeichnen, aber durch eine rationelle, hygie¬ 
nische Lebenshaltung lässt sich ihr zweifellos am besten entgegen¬ 
arbeiten. Neben der Wohnungshygiene und verbesserter Ernährung 
ist vor allem die rechtzeitige Behandlung wichtig. In dieser Hin¬ 
sicht geschieht durch die Lungenheilstätten heutzutage für alle Be¬ 
völkerungsklassen ausserordentlich viel, wenn schon es seitens der 
Laien nicht allgemein anerkannt wird. In manchen Heilstätten finden 
sich zahlreiche Unzufriedene; daneben kam es auch schon vor, 
dass unverständige Patienten mit beginnender Lungentuberkulose 
ihr Reisegeld auf dem Bahnhof vertranken, statt abzureisen und 
den ihnen eingeräumten Platz in der Heilstätte einzunehmen. 

Wenn schon im ganzen die minderbemittelten Stände mehr 
durch die Lungentuberkulose gefährdet sind, trifft dies für die 
Geisteskrankheiten keineswegs zu. Eine Ermittelung über die 
Todesursachen der bei der Gothaer Lebensversicherungsbank 1829 
bis 1878 V ersicherten brachte folgendes Ergebnis: 




! Alter der Versicherten: 

Todesursachen 

Versicherungs¬ 

summen 

l 

15—50 Jahre 51—90Jahre | alle Alter 
in % der wirklichen Zahl von den rech- 


i! 

_ _ _ ... fi 

__ _ 

nui 

igsmÄssigen Sterbefftllen 

1 

bis 3000 

78,9 

92,1 

! 

89,4 

Krankheiten des Zentral- | 
nervensystems 

i 

3000 bis 6000 

108,8 

99.8 

i 101,7 

i 

Uber 6000 , 

i 

111,2 

111,5 

111,5 

! 

i. 

bis 3000 

134.3 

121,1 

125,4 

95,2 

Krankheiten der Atmungs¬ 
organe 

3000 bis 6000 

93,2 

26,2 

Uber 6000 

66,3 

78,7 

74,6 


In Worten bedeutet diese wichtige Statistik: Die Lungenleiden, 
vor allem die Tuberkulose, treffen bei den Minderbemittelten weit 
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mehr, über 1 / 3 mehr als den Durchschnitt, bei den Wohlhabenden 
1 / 3 weniger; etwas weniger auffallend als in dem Alter bis zu 50 
Jahren tritt das in den späteren Jahren hervor, doch immer noch 
deutlich genug. Die Krankheiten des Zentralnervensystems, besonders 
auch die Geisteskrankheiten befallen jedoch die Wohlhabenden ver¬ 
hältnismässig häufiger als die Minderbemittelten; das Lebensalter 
macht hierbei keinen erheblichen Unterschied. 

Tatsächlich wird diese Ermittelung auch anderweitig bestätigt. 
Die Geisteskrankheiten machen gewiss vor keinem Stande Halt, 
im ganzen sind aber die bemittelten Stände deutlich etwas mehr 
davon bedroht. Allerdings sind die Ursachen der Geistesstörungen 
keineswegs, wie der Laie meint, vorzugsweise auf rein geistigem 
Gebiet zu suchen; Faktoren wie Liebe, Trauer, Gewinnsucht, Hass 
usw. spielen durchaus nicht die wesentlichste Rolle, vielmehr sind 
die (wichtigsten Grundlagen der häufigeren Geistesstörungen zu suchen 
in der Vererbung (manisch-depressives Irresein, Dementia praecox, 
auch wohl Epilepsie), in Stoffwechselstörungen, in der Syphilis 
(Paralyse) und im Alkohol. Aber doch spielen sekundäre Faktoren 
noch mit, vor allem lässt sich der Einfluss geistiger Überanstrengung 
nicht ganz ausschalten. Doch auch hinsichtlich der Vererbung haben 
ja, wie bereits erörtert, die Bemittelten nichts vor den Unbemittellen 
voraus, im Gegenteil! 

Beim Alkohol scheint im ganzen wohl der Schnaps die wich¬ 
tigste Form zur Entwickelung von eigentlichen Geistesstörungen zu 
sein, aber doch kommen auch hier wieder sekundäre Umstände 
mit in Betracht. Das Alkoholdelirium betrifft vielfach Leute, die 
auch noch anderweitig in ihrer Widerstandsfähigkeit geschwächt sind. 

Schwierig zu beurteilen ist das Verhältnis der Syphilis zur 
Paralyse, die ungefähr 10—15°/o der Fälle männlicher Geisteskranker 
betrifft. 

Das Problem, in welcher Beziehung die Paralyse zur Syphilis 
steht, kann ich hier im einzelnen nicht erörtern. Während man 
früher glaubte, dass die Paralyse, diese schrecklichste aller Geistes¬ 
krankheiten, die Körper und Geist gleichzeitig ergreift und zu einem 
fortschreitenden Verfall bringt, hervorgerufen werden könne durch 
verschiedene Ursachen, wie sexuelles Übermass, Alkohol, Überan¬ 
strengung usw., kam man seit 25 Jahren immer mehr darauf, dass 
in der Vorgeschichte der Paralytiker besonders häufig eine syphi¬ 
litische Infektion festzustellen sei. Durch eingehende Statistik und 
manche besonders beweiskräftige Fälle einer gleichzeitigen Infektion 
mehrerer Personen aus derselben Quelle mit nachfolgender Paralyse 
wurde diese Annahme bestärkt und durch die Wassermann sehe 
Reaktion weiterhin bestätigt; neuerdings fand man zur Vollendung 
des Beweisringes auch bereits bei manchen Paralytikern in der 
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Hirnrinde den Erreger der Syphilis, die Spirochaete pallida. Immer¬ 
hin ist es nur ein kleiner Teil der Syphilitiker, der später para- 
litisch wird. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit einer schweren Rückenmarks¬ 
krankheit, der Tabes dorsalis, die ebenfalls nur auf Grund von 
Syphilis eintritt und ja vielfach in einer Art Verbindung mit der 
Paralyse vorkommt. 

Ferner ist zu betonen, dass die Syphilis auch auf angeborener 
Grundlage die geistige Entwickelung und das Nervensystem schädigt, 
wie bereits erwähnt, und dass schliesslich auch die Syphilis das 
Zentralnervensystem, vor allem das Hirn und seine Häute krank¬ 
haft verändern und auch geistige Störungen hervorbringen kann, 
ohne dass es zu dem eigenartigen Bild der Paralyse kommt. 

Es ist interessant, die Häufigkeit der Paralyse und einiger 
anderer Geistesstörungen in verschiedenen Gegenden zu vergleichen. 
Eine in Preussen aus den Beobachtungen der Jahre 1875—1900 
gewonnene Statistik gibt Erkrankungszahlen absolut und im Ver¬ 
hältnis zu je 1 Million Einwohner gerechnet, wobei zu erinnern 
ist, dass die Paralyse wegen der inzwischen verfeinerten Diagnose 
wohl noch etwas häufiger Vorkommen mag. 



Ein¬ 

wohner 

Delirium 

tremens 

Epi- 

lepsie 

Para¬ 

lyse 

Auf eine Million Einwohner 

Delirium 

tremens 

v V ' 

Epilepsie Paralyse 

Berlin . . . 

1677 000 

13139 

22 708 

21 976 

7 840 

13 540 

13110 

Schlesien . . 

4415000 

3559 

9819 

8830 

806 

2 220 

2 000 

Hessen-Nassau 

1757 000 

613 

4 725 

4 631 

350 

2 690 

2640 

Westfalen . . 

2 701000 

189 

2391 

2023 

70 

885 

749 

Rheinprovinz . 

5106000 

1471 

7 545 

9444 

288 

1480 

1&50 


Es ergibt sich daraus, dass inbezug auf die verbreitetste alko¬ 
holische Geistesstörung die Grossstadt obenansteht und dass auch 
die östliche Provinz Schlesien den westlichen weit überlegen ist; 
besonderer Nüchternheit erfreut sich Westfalen. Auch in bezug auf 
Epilepsie und Paralyse ist Berlin weit stärker betroffen als alle 
anderen Landesteile. Auch hier schneidet Westfalen am günstigsten 
ab. Bei der fortschreitenden Industrialisierung Westfalens dürfte 
dieses aber immer mehr zurücktreten. 

Besonderes Interesse bietet das schon früher erwähnte, eigen¬ 
artige Verhältnis der Paralyse zu bestimmten Berufsarten. Geist¬ 
liche Und auch Gelehrte verfallen ihr am seltensten, Offiziere, 
Künstler, Bankiers und auch Seeleute mit am meisten. Schwierig 
»st zu sagen, ob Berufe, die häufig Kopfunfällen ausgesetzt sind, 
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bei syphilitischer Disposition besonders leicht an Paralyse erkranken; 
ein bestimmter Nachweis liegt noch nicht vor. Frauen werden viel 
seltener paralytisch als Männer; früher hatte man hierfür die Ver¬ 
hältniszahl 1:7, doch hat sich dieses Verhältnis neuerdings zu un- 
gunsten der Frauen verschoben, so dass man 1:5, ja in mancher 
Grossstadt 1:3 annehmen muss. Besonders gefährdet sind natürlich 
die Prostituierten. Im ganzen zeigt sich bei diesen 8 mal so häufig 
Geisteskrankheit und 5 mal so häufig Paralyse wie bei anderen 
Frauen. 

Bei irren Prostituierten bilden Paralyse, Tabes und Syphilis 
m 870/0 die Todesursache, bei anderen irren Frauen nur in 23,4«,o. 

Es sei ferner betont, dass Verheiratete im ganzen weniger zu 
Geisteskrankheit disponiert erscheinen als ledige Personen. Dies 
liegt nicht allein daran, dass Ledige im ganzen ein weniger regel¬ 
mässiges und häufiger Gefahren ausgesetztes Leben führen, sondern 
wohl noch mehr daran, dass psychisch nicht ganz vollwertige 
Personen doch eher auf die Ehe verzichten, eine an sich im Interesse 
der Gesundhaltung der menschlichen Rasse erfreuliche Tatsache. 

Der Anteil der verschiedenen Berufsstände an 
den Geisteskrankheiten ist recht verschieden, wenn schon 
die Statistiken kein völlig zuverlässiges Material geben. Eine Unter¬ 
suchung in England 1909 brachte folgende Zahlen von Irrsinns¬ 
fällen auf 10000 berechnet: 


Geistliche 

10,7 

Architekten 

25,2 

Arbeiter 

38,8 

Juristen 

10.7 

Bildender Künstler 

25,4 

Händler, Hausierer 

40,3 

Mediziner 

14,2 

Weibliche Dienstboten 

31,3 

Techniker, Ingenieure 

49,8 

Schriftsteller, Gelehrte 

19,4 

Arbeiterfrauen 

31.7 

Metallarbeiter 

51,0 


Es ist nicht leicht, die einzelnen Erklärungen zu finden. Manche 
die. Statistik störende Faktoren müssen jedoch erwähnt werden. 
Vor allem sind schon die Altersklassen sehr verschieden, weibliche 
Dienstboten sind im Durchschnitt wesentlich jünger als Ärzte oder 
Juristen. Gerade in die Zeit vom 15.—25. Lebensjahr fällt viel¬ 
fach der Ausbruch einer sehr verbreiteten Geisteskrankheit, der 
Dementia praecox. Die V ertreter solcher Berufe, die erst in späteren 
Jahren betrieben werden können, haben also gewissermassen schon 
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eine Quarantänezeit hinsichtlich jener Erkrankung überstanden. Bei 
den Arbeitern mag der Alkohol besonders mitwirken; damit ist 
nicht gesagt, dass alkoholische Geisteskrankheiten bei ihnen so 
sehr erheblich viel häufiger Vorkommen, aber wenn einmal ein 
Delirium tremens ausbricht, so wird der Arbeiter gewöhnlich sofort 
in eine Anstalt gebracht und somit in die Irrenstatistik aufgenommen, 
während bei den Wohlhabenden vielfach die häusliche Behandlung 
oder die Unterbringung in ein kostspieliges Nervensanatorium an 
Stelle der Irrenanstaltsbehandlung tritt und ihn somit jener Statistik 
entzieht. 

Die alkoholischen Geistesstörungen bedrohen nun doch manche 
Berufe ganz besonders: Bierbrauer, Weinhändler, Gastwirte, vor 
allem Kellner, aber auch Bauarbeiter und Erdarbeiter erkranken 
sehr häufig daran. Allerdings wird auch bei anderen Trinkern 
gerade der Beruf vielfach als Ausrede für die Trunksucht gebraucht : 
Bäcker, Schmiede, Feuerarbeiter trinken, weil sie der Hitze ausgesetzt. 
seien; Nachtwächter usw., weil sie der Kälte ausgesetzt seien; die 
Müller wegen des Staubes; Schiffer und Kanalarbeiter wegen der 
Feuchtigkeit usw. 

Zu erwähnen ist die von Alkoholinteressenten gelegentlich 
vorgebrachte Behauptung: Abstinente hätten vielfach eine kürzere 
Lebensdauer als Trinker; das erklärt sich gewöhnlich dadurch, 
dass viele Abstinente durch bereits vorhandene Kränklichkeit erst 
zur Abstinenz gelangt sind. 

Der Morphinismus gefährdet vor allem diejenigen Berufe, 
für die die Möglichkeit besteht, sich leicht Morphium zu beschaffen, 
also die Ärzte, Apotheker, Drogisten und Krankenpfleger. Gerade 
der Morphinismus von Ärzten ist besonders gefährlich, weil solche 
ueneigt sind, . ihrerseits den Patienten weitherzig Morphium zu 
verordnen. Ganz im allgemeinen sind viele Ärzte noch allzu freigebig 
im Verordnen von Morphium. Selbstverständlich wird es jenen 
Leuten auch leicht gemacht, sich andere suchtfördernde Gifte zu be¬ 
schaffen, wie Kokain, Pantopon, Hyoscin, Paraldehyd, Veronal usw. 

Ein ganz besonderes Gewerbegift ist das Blei, das bei den 
damit beschäftigten Arbeitern oft Nervenkrankheiten verursacht, bald 
Kopfweh, epileptische Anfälle, bald auch Nervenlähmungen in einer 
bei den verschiedenen Beschäftigungen verschiedenen Verteilung. 

Andere Erkrankungen des Zentralnervensystems 
auf Grund des Berufs sind die Quecksilbervergiftungen der 
Spiegelarbeiter, die Schwefelkohlenstoffvergiftungen der Gummi¬ 
arbeiter. dann die Erkrankungen der Caissonarbeiter. Bei manchen 
Holzarbeitern, die dem Staub tropischer Hölzer ausgesetzt sind, 
beobachtete man Kopfschmerz, Schläfrigkeit, Reizung der Augen 
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und Nase, Atembeschwerden, Erbrechen, Ohnmächten und Schwäche¬ 
zustände. 

Der nervösen Erschöpfung ausgesetzt sind natürlich am meisten 
die Berufe, die eine lebhafte, unregelmässige, anspannende Tätig¬ 
keit ausüben. Es ist bezeichnend, dass zunächst vor allem von 
amerikanischer Seite, so von Dr. Beard, die Neurasthenie als 
eine Krankheit unserer Zeit beschrieben worden ist. Unternehmer, 
Bankiers, Börsianer, auch Ärzte, Lehrer und Lehrerinnen fallen ihr 
leicht zum Opfer, vorzugsweise auch die im Erwerbsleben stehenden 
Grossstädter. Recht leicht kann es zu einer nervösen Erschöpfung 
kommen, wenn jemand mit besonderer Anspannung auf ein be¬ 
stimmtes Ziel hinarbeitet, etwa auf ein Examen. Gerade die Examens¬ 
neurasthenie, vor allem bei Lehrerinnen, ist den Nervenärzten wohl 
bekannt. Immerhin ist es keineswegs ausgeschlossen, dass auch 
bei Handarbeitern nervöse Erschöpfung auftritt; gelegentlich kann 
ja auch das Akkordlohnsystem zu einer nervösen Überarbeitung 
führen. 

Ein Gebiet, auf dem nervöse Überreiztheit besonders Verhängnis 
voll wirkt, ist das militärische; gerade in der Ausübung der Taktik 
ist das ruhige Erwarten des rechten Augenblicks oft der Schlüssel 
des Erfolges, vorschnelles Draufgängertum und übereilte Reak¬ 
tionen können zum Unheil führen; der Strassburger falsche Alarm 
z. B. könnte die Befürchtung einer gewissen nervösen Übererregbarkeit 
wecken. 

Eine eigenartige Stellung nimmt eine Krankheit der letzten 
Jahrzehnte ein, die sogenannte Unfall nervenkrankheit, 
traumatische Neurose oder traumatische Hysterie. 
Seit dem Einzug der Unfallgesetzgebung und der verschärften An¬ 
wendung der Haftpflicht steht den durch einen Unfall geschädigten 
Personen ein Anspruch auf Entschädigung zu, zunächst für die 
Zeit der Behandlung, dann aber auch später noch im Verhältnis zu 
der durch den Unfall bedingten Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit, 
und gelegentlich in Haftpflichtfällen auch noch ein Schmerzens¬ 
geld. Diese humane Einrichtung hat nun einige unerfreuliche Neben¬ 
erscheinungen gezeigt. Beim Eintritt eines Unfalles tritt vielfach 
nicht mehr lediglich das Streben nach Heilung und Wiederherstellung 
der Erwerbsfähigkeit auf, sondern es verbindet sich damit öfter 
der Drang, möglichst viel Vorteil aus der Situation herauszuschlagen 
und womöglich eine dauernde Rente zu gewinnen. Wohl ist die 
höchste Rente im Falle völliger Erwerbsunfähigkeit nur 2 / 3 des 
früheren Jahreslohns; lediglich im Falle der Schädigung bis zur 
Hilflosigkeit und Pflegebedürftigkeit kann die Rente zum vollen 
früheren Jahreslohn steigen. Aber das Gefühl, mühelos eine Summe 
Baargeld regelmässig zu erlangen, scheint manchmal allzu verlockend. 
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Zweifellos wird dadurch die Heilung einer Verletzung oft verzögert 
und der Eintritt der Erwerbsfähigkeit geradezu vereitelt. Früher 
sah man manche Knochenverletzungen, wie etwa einen Bruch der 
Speiche des Vorderarmes, in wenigen Wochen heilen; Leute mit 
Verletzung des Fussgelenkes können bei einem Geh verband nach 
wenigen Tagen wieder herummarschieren. Sobald aber die Mög¬ 
lichkeit einer Rentengewinnung hinzutritt, wird die Heilung geradezu 
verzögert, indem zu dem eigentlichen Schaden noch andere Be¬ 
schwerden hinzutreten. Natürlich bedarf es nach der Heilung eines 
Knochenbruches noch einer gewissen Übung, bis die volle Gebrauchs¬ 
fähigkeit des Gliedes wieder erreicht ist. Selbstverständlich liegt 
auch die Versuchung nahe, dass bei einer solchen Verletzung, die 
den Betreffenden aus seiner gewohnten Tätigkeit und Umgebung 
herausreisst, die Aufmerksamkeit auf andere Umstände, auf manche 
Erscheinungen im Organismus gelenkt wird, die früher unbeob¬ 
achtet geblieben waren. Gelegentliches Kopfweh oder Appetit- und 
Verdauungsstörungen oder etwas Gliederreissen usw. bleiben sehr 
vielen Menschen nicht ganz erspart, ohne dass sie sich dadurch 
irgendwie beeinträchtigt fühlen. Der Unfallverletzte pflegt aber in 
seiner Behandlungszeit alle diese Umstände bei sich selbst genauer 
zu beobachten, macht sich Gedanken darüber und sucht sie in Zu¬ 
sammenhang mit seinem Unfall zu bringen, obwohl dieser gar nichts 
damit zu tun hat. ln seinem vielfach unbewussten Bestreben, der 
bedauerlichen Situation die günstigste Seite abzugewinnen, werden 
alle jene Sensationen mit in seine Beschwerden hinein verwoben. 
Die Begehrungsvorstellungen werden immer klarer und lebhafter 
und vor allem, wenn einmal eine Rentenfestsetzung nicht nach 
Wunsch ausgefallen und der so bequeme Weg der Berufung an 
eine höhere Instanz betreten ist, wirken sie immer suggestiver 
ein. Es tritt somit das Bild der Unfallneurose oder auch der durch 
besondere Wehleidigkeit und Beeinflussbark eit ausgezeichneten 
Rentenhysterie hervor. 

Gewiss wäre es höchst ungerecht, wollte man aus solchen Beob¬ 
achtungen schliessen, dass der Arbeiterschaft unserer Tage der Hang 
zum Nichtstun und zum Leben auf Kosten der Allgemeinheit in den 
Knochen steckt. Auch bei Wohlhabenden, die Rentenansprüche bei 
Versicherungsgesellschaften oder bei haftpflichtigen Personen zu 
haben glauben, wird das gleiche beobachtet, manchmal vielleicht in 
noch krasserer Weise. Aber unzweifelhaft besteht die Möglichkeit, 
dass die Aussicht, bei dauerndem Schaden eine regelmässige Baarent- 
schädigung zu erlangen, tatsächlich zu den vorübergehenden, direkten 
Unfallschäden noch nervöse Zustände im Sinne der traumatischen 
Hysterie hervorruft und auch mehr weniger bewusste Übertreibungen 
erzeugt, ja derartige Fälle können nicht als selten bezeichnet werden. 
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Ein Beobachter, dessen Aufmerksamkeit beruflich für solche Vor¬ 
kommnisse geschärft ist, wird auch Fälle registrieren können, wie 
etwa den folgenden von Nägeli beobachteten: Auf einem Tram¬ 
bahnwagen standen 2 junge Leute; an einer Kreuzungsstelle wäre 
um ein Haar der Wagen von einem seitlich kommenden angefahren 
worden; durch heftiges Bremsen gab es einen Ruck, aber von Ver¬ 
letzung konnte keine Rede sein; einer der jungen Leute sagte nun 
unvorsichtigerweise zum anderen: Schade, 6 Wochen Unfall hätte 
ich herausgeschlagen, so lange muss es von vornherein geben! Die 
Ansprüche wachsen oft ins Ungemessene. Reisen in teure Badeorte 
ohne irgend einen Heilzweck werden manchmal herausgeschlagen; 
selbst ein Aufenthalt in Korfu ist gelegentlich schon beansprucht 
worden. 

Um diesen Vorkommnissen, die geradezu bis zu einer Degene¬ 
ration führen und die Arbeitstüchtigkeit weiter Kreise herabsetzen 
können, in wirksamer Weise entgegenzuarbeiten, hat man schon 
mancherlei Mittel und Wege vorgeschlagen. Eine der aussichts¬ 
reichsten Massregeln ist der Ersatz einer länger dauernden Rente 
durch eine einmalige Abfindung. Das allzuhäufige Untersuchen 
durch Ärzte wie auch die Leichtigkeit des Appellierens von einer 
Instanz an die andere erschwert die Übelstände. Empfehlenswert 
wäre auch in dieser Hinsicht, dass die für die Rente ausschlag¬ 
gebende Unfalluntersuchung nicht von dem behandelnden, sondern 
von einem anderen, möglichst einem beamteten Arzte ausgeführt wird. 

Gelegentlich hat man auch angenommen, dass manche heftig 
erregende Vorkommnisse durch Einwirkung auf das see¬ 
lische Verhalten Geisteskrankheiten hervorrufen können. Dem ist 
aber in gewissem Grade zu widersprechen. Grosse Unglücksfälle 
können natürlich für Geist und Nerven Schaden bringen, einmal 
indem sie eine mechanische Verletzung des Hirns und Nervensys¬ 
tems bedingen, dann aber auch durch die allgemeine, erschütternde 
Schockwirkung auf die Psyche. Aber eigentliche Geistesstörungen 
werden verhältnismässig selten dadurch hervorgerufen; meist handelt 
es sich um rasch vorübergehende Verwirrtheitszustände. Selbst hef¬ 
tige Eisenbahnunfälle oder Ereignisse wie die Erdbeben von San 
Franzisko und Messina haben keine erhebliche Zahl von Geistes¬ 
störungen zur Folge gehabt. 

Ähnliches gilt auch vom Krieg. Im Feldzug gegen Japan 
zählte die russische Armee unter ihren 700000 Mann nur 2414 
Fälle geistiger Erkrankung, also 3,45°/ 00 , eine im ganzen geringe 
Zahl, wenn man ermisst, dass in Moskau zur Friedenszeit 2,13°/ 00 
Geisteskranke gezählt werden. Noch geringer war die Zahl der 
psychischen Erkrankungen im Balkankrieg: 0,1—0,33°/ 00 bei den 
4 verbündeten Armeen. Relativ gross war sie bei dem unter un- 
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günstigem Klima durchgeführten deutschen Feldzug gegen die 
Hereros: 5%o- Allerdings stellen die Soldaten hinsichtlich körper¬ 
licher und geistiger Schäden ein einigermassen durchgesiebtes 
Menschenmaterial dar; aber manche Schädlichkeiten wie Alkohol 
und Syphilis, auch sonstige Krankheiten, spielen im Krieg doch 
eine besondere Rolle, so dass auch sie neben den Entbehrungen 
mindestens ebensoviel zu der leichten Vermehrung von Irrsinns¬ 
fällen beitragen, wie etwa die Schrecken der Schlacht. 

Erwähnen möchte ich noch, dass dem Stadtbewohner auch 
durch den Lärm eine gewisse Gefahr für das Nervensystem er¬ 
wächst, die von den Behörden noch keineswegs genügend gewürdigt 
wird. Die Neurasthenie des Grossstädters wird sicher durch die wenig 
ausgiebige Erholung des von Lärm vielfach gestörten Schlafes ver¬ 
schlimmert. Manche Berufsarten sind auch durch die Erschütterung, 
die vielfaches Eisenbahnfähren mit sich bringt, etwas gefährdet 
(Railway spine). 

Nicht vorübergehen dürfen wir an dem Selbstmord. Ge¬ 
wöhnlich sucht man als Hauptmotiv eines Selbstmordes den Hunger 
oder die Liebe anzusehen. Aber es ist doch sicher nur ein kleiner 
Bruchteil von allen an Liebesgram oder auch Hunger und Nahrungs¬ 
sorgen Leidenden, die Selbstmord begeht. Zweifellos sind es viel¬ 
fach diejenigen Personen, die schon etwas von dem psychischen 
Gleichgewicht abweichen, zum grossen Teil aber ist der Selbst¬ 
mord bereits die Folge einer beginnenden geistigen Erkrankung 
depressiver Art. Auf letzteres Konto kann man mehr als 1 / 3 der 
Selbstmordfälle rechnen, wenn schon die Statistik hier manchmal 
durch beschönigende Auskünfte irre geleitet wird und eher zu 
wenig als zu viel angiebt. Über 12 000 Fälle von Selbstmord 
ereignen sich in Deutschland alljährlich; in Hamburg waren es 
1911 nicht weniger als 324. Untersuchungen an geretteten Selbst¬ 
mördern,- wie sie u. a. 1904 6 in der Münchener Psychiatrischen 
Klinik an 124 solcher Personen ausgeführt wurden, haben deutlich 
ergeben, dass eigentlich keiner psychisch vollwertig normal ist; 
von jenen 124 war höchstens bei einem 21jährigen Dienstmädchen 
nichts von Psychopathie oder Psychose zu beobachten, aber be¬ 
merkenswert war doch, dass es im N. Monat der Schwangerschaft, 
stand. 

Vor allem die Schülerselbstrnorde, die den Lehrern so viel 
Kummer bereiten, sind wohl durchweg auf die Rechnung der Psycho¬ 
pathie zu setzen. 

Kurz angeführt sei noch die Gefahr, die den weiblichen Per¬ 
sonen aus dem F o r t p f 1 a n z u n g s g e s c h ä f t erwächst. In der 
Schwangerschaft, während der Geburt, im Wochenbett und während 
des Stillens werden Irrsinnsfälle beobachtet, die als Sehwanger- 
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schaftspsychosen oder Wochenhettspsychosen usvv. bezeichnet 
werden. Manche Fälle dieser Art sind wesentlich auf Rechnung der 
tiefgreifenden Umwälzung des weiblichen Organismus durch das 
Fortpflanzungsgeschäft zu setzen, so der Veitstanz der Schwan 
geren und die Eklampsie vor, während oder nach der Geburt, 
ebenso auch mancherlei Delirien im Anschluss an die Geburt. 
Andere, wichtigere Geistesstörungen wie Katatonie oder manisch 
depressives Irresein kommen jedoch in ganz der gleichen Weise 
wie bei Wöchnerinnen usw. auch anderweitig vor, ja selbst bei 
Männern. Man wird dann dem Fortpflanzungsgeschäft nur die Be¬ 
deutung einer auslösenden Ursache beimessen können. 

Besonders hervorheben möchte ich noch die Steigerung der 
Zahl der Geisteskranken mit fortschreitender Zivilisation. Aller¬ 
dings muss dabei berücksichtigt werden, dass mit zunehmender 
Kultur, vor allem aber auch mit zunehmender Bevölkerungsdichtig¬ 
keit in den Grossstädten die Bedürftigkeit der Internierung in An¬ 
stalten wächst. Wenn ein Geisteskranker auf dem flachen Lande, 
auf dem Dorfplatz schreit und tanzt, ist die Störung eben lange 
nicht so gross, wie wenn er sich dadurch in einer dicht bevölkerten 
Grossstadtstrasse oder Mietskaserne bemerkbar macht. Auch die Ver¬ 
feinerung der Diagnostik trägt bei zu zeitigeren Anstaltsüber¬ 
weisungen, als sie früher üblich waren. 

Eine Statistik bringt folgende Zusammenstellung: 
in Indien kommt 1 Geisteskranker auf 70000 Einwohner 
„ Japan „ 1 „ „ 50000 „ 

„ Preussen „ 1 „ „ 384,6 

„ Zürich „ 1 „ „ 103,1 ,, 

Bei den Negern in Nordamerika haben die Geisteskrankheiten 
mit der Aufhebung der Sklaverei rasch zugenommen. 

Ganz besonders scheint die Paralyse durch die fortschreitende 
Zivilisation beeinflusst zu werden. Damit hängt es auch wohl zu¬ 
sammen dass geistig arbeitende und in starker Spannung lebende 
Bemfe, wie die eines Künstlers oder Börsianers, besonders gefährdet 
sind. In Algier, Abessynien, dem tropischen Afrika ist die Para¬ 
lyse sehr selten, obwohl Syphilis häufig ist; in Russland findet sie 
sich besonders in Grossstädten wie Riga oder Odessa, v. Krafft- 
E Ib i n g hat jene Beziehungen etwas drastisch formuliert in dem 
Wort : Die Paralyse entspringe aus der fortschreitenden Zivilisation 
und Syphilisation der Menschheit. 

Nerven- und Geisteskrankheiten, die bestimmten Rassen ganz 
eigentümlich wären, gibt es wohl nicht. Natürlich sind manche Krank¬ 
heitserreger in bestimmten Ländern zu Hause, aber auch die zu¬ 
gezogenen Ausländer können davon befallen werden. Vor der tropi- 
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sehen Schlafkrankheit sind auch Europäer nicht ganz sicher; ebenso 
steht es mit Beriberi. Von dem Kretinismus habe ich schon ge¬ 
sprochen, auch die Pellagra in Südeuropa erwähnt, die in etwa 
10°/o der Fälle auch die Geisteskräfte stört und herabsetzt. 

Bei Israeliten findet sich etwas häufiger als bei anderen das 
manisch-depressive Irresein und die Hysterie. . Eine eigenartige 
schwere Degeneration des Nervensystems, die sogenannte familiäre 
amaurotische Idiotie, findet sich vor allem bei Kindern jüdischer 
Familien aus dem Osten Europas. 

In Deutschland selbst scheinen lebhafte Erregungszustände, 
besonders manischer-Art, in der Pfalz, am Rhein und in Bayern 
etwas häufiger zu sein; Depressionszustände vielleicht etwas mehr 
im Norden, auch in Thüringen. In bezug auf die Selbstmordstatistik 
steht Sachsen obenan. 

Auch der Inhalt der Wahnideen wechselt nach Volkssitte und 
Beruf. Ein Geistlicher wird z. B. eher wähnen, er sei Bischof; 
ein mit der Technik in Berührung gekommener Patient glaubt 
sich eher durch Elektrizitüt oder Röntgenstrahlen beeinflusst. Fälle 
von Besessenheitswahn sind in mittelalterlicher Zeit sicher häufiger 
gewesen als bei uns. 

Noch ein Wort sei den psychischen Epidemien ge¬ 
widmet : Auch heute kommt es noch vor, dass ein Geisteskranker 
den Herd für die psychische Beeinflussung seiner Umgebung und 
seines mehr oder weniger grossen Kreises von Anhängern und 
Opfern darstellt. Meist handelt es sich bei letzteren um suggestible, 
wenig kritische, unselbständige, auch leicht hysterische Individuen; 
natürlich wird auch mancher zu Psychosen ohnedies Disponierte 
initgefangen. 2 derartige Epidemien leicht religiösen Anstrichs wurden 
noch vor wenigen Jahren in Franken beobachtet; die eine zeigte 
Analogien an die Anfänge des Wunderglaubens von Lourdes. Um¬ 
sichtiges Verhalten der Behörden und Geistlichkeit trug dazu bei, 
die psychisch-epidemische Erregung bald abflauen zu lassen; vor 
allem ist es gut, keine Märtyrer zu schaffen. Mit zunehmender Volks¬ 
bildung und Aufklärung lässt sich immer mehr ein Verschwinden 
solcher Epidemien erwarten. Im Mittelalter waren sie sicher häufiger, 
auch heute sind fremde Länder wie Südrussland, Brasilien usw. 
ein fruchtbarerer Nährboden als unsere Kulturstaaten. 

Gefährdet bei uns sind am ehesten noch Internate, vorzugsweise 
Mädchenschulen. Besonders Zitterepidemien werden hier und da 
noch beobachtet; im Anschluss an die Erkrankung eines Kindes 
mit Krämpfen epileptischer, hysterischer oder auch choreatischer 
Art fangen auch andere, suggestible Kinder an, Bewegungsstörungen 
zu produzieren. Vorübergehende Schliessung der Schule führt jedoch 
bald zur Beruhigung. 
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Schliesslich sei noch erwähnt, dass unter Umständen Alters- 
e r k r a n k u n g e n durch die soziale Lage und berufliche Tätigkeit 
beeinflusst werden können. Zweifellos ist es für Leute, die eine 
rege Wirksamkeit entfaltet haben, wenig ratsam, sich plötzlich zur 
Ruhe zu setzen. Es lässt sich dann vielfach ein rapides Altern des 
Körpers und Geistes und gelegentlich ein baldiger Verfall beobachten. 
Viel rationeller ist es, allmählich in der Intensität der Tätigkeit 
nachzulassen. In unserer Zeit wird ja das Bild des 60 jährigen 
Mannes, der untätig auf dem Sorgenstuhl am Kamin sitzt, immer 
unmoderner, und rüstig arbeitende Greise sehen wir in den ver¬ 
schiedensten Gebieten unseres Lebens, 70 jährige Ärzte, Politiker, 
auch Offiziere, Erfinder wie Zeppelin usw. sind Erscheinungen, 
bei denen uns heute die Tatsache ihres hohen Alters keineswegs 
mehr als etwas Aussergewöhnliches auffällt. 

Immerhin scheint die Hirnarterienverkalkung des vorrückenden 
Alters doch, ausser durch andere Umstände, auch durch geistige 
Anstrengung etwas begünstigt zu werden. 

II. 

Nach diesen Betrachtungen, in wie mannigfacher Weise die 
verschiedene soziale Lage Anlass zur Erkrankung der Nerven und 
des Geistes geben kann, müssen wir umgekehrt prüfen, wie eine 
Erkrankung des Geistes und des Nervensystems auf die soziale 
Stellung des Kranken selbst zurückwirkt. 

Mit den reinen Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, die die 
geistige Verfassung nicht in Mitleidenschaft ziehen, steht es ver¬ 
hältnismässig einfach, jedenfalls nicht wesentlich anders als mit 
sonstigen körperlichen Krankheiten. Manche gehen rasch und ge¬ 
radezu spurlos vorüber, wie etwa eine leichte Gesichtslähmung 
oder ein Veitstanz im Kindesalter. Andere wieder hinterlassen ge¬ 
wisse Schäden, ohne die soziale Lage, insbesondere die Erwerbs¬ 
fähigkeit zu berühren. Leichte Nervenschmerzen oder ein etwas 
schiefes Gesicht im Anschluss an eine Gesichtslähmung sind wohl 
unangenehm, verringern aber die soziale Tüchtigkeit gewöhnlich 
nicht. Andere wieder führen zum Tode, wie die meisten Geschwülste 
des Hirns oder Rückenmarksentzündungen usw. Daneben führen 
wieder andere Leiden nicht zum Tode, aber auch nicht zur Heilung, 
sondern zu einer gewissen Invalidität. 

Schwieriger verhält es sich mit den sogenannten Psycho- 
neurosen, jenen gewöhnlich euphemistisch als Nervenkrankheiten 
oder funktionelle Störungen bezeichneten Leiden, die eigentlich schon 
eine gewisse Alteration des seelischen Verhaltens darstellen, in¬ 
sonderheit N e u r a s t h e n i e , Hysterie , E p i 1 e p s i e. 
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Die Neurasthenie kann in leichten Fällen einer akuten 
nervösen Erschöpfung heilen, sie kann auch trotz der durch sie 
bedingten chronischen Ermüdbarkeit und Erschöpfung doch durch 
die Willenskraft bis zu einem gewissen Grade kompensiert werden. 
Im ganzen aber resultiert aus ihr, wenigstens bei Kopfarbeitern, 
doch eine gewisse Herabsetzung der Leistungsfähigkeit. 

Noch schlimmer steht es mit der Hysterie, vor allem wegen 
ihres wechselvollen, sprunghaften Auftretens. Im ganzen lässt sich 
sagen, dass bei ihr die soziale Schädigung um so grösser ist, je 
günstiger die ökonomische Lage der betreffenden Person ist. Nicht 
selten fühlen sich hysterische Patienten oder noch eher Patienten 
auf hysterischer Basis so tief unglücklich, beschwerdenreich und 
leistungsunfähig, die zweifellos im Falle einer zwingenden Notlage 
doch sehr wohl ihre Klagen hinunterschlucken und ihre Kräfte 
rühren würden. Bekannt ist ja, dass manche hysterische Symptome, 
die dem Laien bedenklich und alarmierend erscheinen, wie hysterische 
Stummheit oder Lähmung, gerade durch plötzliche Eingriffe, etwa 
eine Hypnose oder eine Feuersbrunst, auf der Stelle verschwinden, 
so gut wie sie allerdings auch durch plötzliche Reize wieder hervor¬ 
gerufen werden können. Bei Minderbemittelten kommt eine derartige 
Ausartung der hysterischen Symptomo im ganzen seltener vor, aller¬ 
dings arbeitet die öffentliche Fürsorge wie auch die Privatmild¬ 
tätigkeit und nicht zum wenigsten die moderne Versicherungsge¬ 
setzgebung einer rationellen Würdigung hysterischer Beschwerden 
manchmal entgegen. 

Epilepsie ist ungemein vielgestaltig nach Wesen und Ver¬ 
lauf. In schweren Fällen treten ausser heftigen Krampfanfällen 
noch leichtere Anfälle und auch Schwachsinn bis zum tiefsten 
Blödsinn ein; andere Fälle leiden nur unter gelegentlichen leichteren 
Symptomen; die schweren Krämpfe können ganz fehlen, aber plötz¬ 
liche Absencen, Dämmerzustände oder auch Wandertrieb können 
tief in die soziale Situation einschneiden. Augenscheinlich ist der 
Fall des Usedomer Bürgermeisters Trömel hierher zu rechnen, bei 
dem auf Grund eines epileptischen Wandertriebes die ganze 
Existenz vernichtet worden ist. Wieder in anderen Fällen treten 
nur dann und wann einzelne Anfälle auf, während zwischendurch 
monate- und jahrelang Wohlbefinden herrscht. Am schlimmsten 
sind an sich natürlich die schwersten Fälle mit häufigen Anfällen 
und mit tiefgreifender Verblödung, bei denen alsbald jede soziale 
Wertigkeit erlischt. Aber auch die nur ab und zu, doch in nicht 
zu langen Zwischenräumen geplagten Epileptiker sind sozial so 
gut wie rettungslos. Eine gieichmässige Tätigkeit bleibt ihnen ver¬ 
sagt und gelegentlich bringen Wandertrieb und andere Impulse trost¬ 
lose Situationen. Nur die Fälle mit seltenen Anfällen sind einiger- 
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massen erträglich in sozialer Hinsicht. Ja, anscheinend kann auch 
der Fall Vorkommen, dass Epilepsie gelegentlich bei einem geistig 
hochstehenden Manne hervorbricht und vielleicht sogar mit der 
geistigen Bedeutung in einem gewissen Zusammenhang steht. Fälle 
wie Cäsar, Apostel Paulus, Napoleon und Helmholtz lassen sich 
in dieser Hinsicht erwähnen. 

Hinsichtlich der anderen Geisteskrankheiten steht es 
ganz verschieden. Jedenfalls sind sie sozial von ganz anderer Trag¬ 
weite, weil sie nicht nur die Leistungsfähigkeit, sondern vielfach 
auch die Dispositionsfähigkeit vernichten oder wenigstens herab¬ 
setzen, und zwar oftmals in geradezu tückischer, für Laien und 
den Kranken selbst schwer erkennbarer Weise. 

Die so oft erwähnte Paralyse tritt z. B. meist im mitt¬ 
leren Lebensalter ein, in einer Zeit, in der der Mensch auf der Höhe 
seines Schaffens und Erwerbes steht, gewöhnlich auch schon eine 
Familie gegründet und einige Kinder gezeugt hat, die den Er¬ 
nährer dringend nötig haben ; manchmal handelt es sich dabei 
auch noch um Kinder, die vom Vater bereits den Keim der Syphilis 
erlangt und dadurch leidend und besonderer Pflege bedürftig sind. 
Die Krankheit Paralyse treibt nun gewöhnlich die körperlichen und 
geistigen Fähigkeiten in fortschreitendem Verfall zum Tode. Die 
besondere soziale Gefahr aber liegt darin, dass die Krankheit 
gewöhnlich nicht ganz plötzlich in schwerem Grad hervorbricht, 
sondern ein mehr allmählicher Übergang von Gesundheit zur Krank¬ 
heit stattfindet, währenddessen der Betreffende vielfach noch weiter 
disponiert und zwar oftmals auf Grund seines leise beginnenden 
Schwachsinns falsch disponiert, aber auf Grund der ebenfalls im Be¬ 
ginn des Leidens häufig vorhandenen Unruhe, Vielgeschäftigkeit und 
Selbstüberschätzung gerade zu allerhand unsinnigen Transaktionen 
gedrängt wird. Es kommen /massenhaft bei Beginn der Paralyse krank¬ 
hafte Handlungen vor, die von der Umgebung erst später als solche er¬ 
kannt werden, dann gewöhnlich aber nur mit grösster Mühe wieder 
rückgängig gemacht werden können. Sinnlose Verlobungen, Schen¬ 
kungen, Testamente, vor allem törichte Anschaffungen und Speku¬ 
lationen spielen dabei eine grosse Rolle. Wohl kann man eine Ver¬ 
lobung oder ein Testament ungültig erklären, aber andere Werte 
können dann eben doch schon vollständig vernichtet sein, ln sozialer 
Hinsicht ist somit die Paralyse die wichtigste Geistesstörung. Es 
ist deshalb dringend ratsam, bei ihr rechtzeitig an den Schutz 
einer Entmündigung zu denken. Meist wird gerade die schwerere 
Form, die sogenannte Entmündigung wegen Geisteskrankheit im 
Sinne des bürgerlichen Gesetzbuches § 6, die den betreffenden 
für völlig geschäftsunfähig erklärt, am zweckmässigsten sein. Auch 
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für Ehescheidung liegen nach 3 jähriger Dauer des Leidens die 
gesetzlichen Gründe vor. 

Eine weitere Schwierigkeit bietet aber der klinische Verlauf 
noch dadurch, dass die Krankheit nicht sukzessive immer weiter 
zum traurigen Ende vorwärtsschreitet, sondern dass gelegentlich 
noch vorübergehende Besserungen Vorkommen, in denen der Kranke 
sogar noch in gewissem Grade leistungsfähig ist. Manche haben 
da noch ihren Beruf versehen, ein Examen bestanden, Kunstwerke 
geschaffen, sich verheiratet usw. Es wird aber in solchen Zwischen¬ 
zeiten oder Remissionen die allergrösste Vorsicht seitens der An¬ 
gehörigen am Platze sein, um nicht doch eine bedenkliche Tat auf 
krankhafter Grundlage geschehen zu lassen. 

Ein anderer Punkt trifft oft für Paralyse, mehr aber noch 
für die meisten anderen geistigen Störungen zu: Gefahr für den 
Kranken selbst und für seine Umgebung, Selbstmordgefahr und 
Gemeingefährlichkeit. 

Hinsichtlich des fortschreitenden Verlaufs bis zum tödlichen 
Ausgang ähneln der Paralyse vor allem die Geisteskrankheiten des 
Greisenalters. Ihre soziale Bedeutung ist aber zweifellos geringer, 
denn es handelt sich gewöhnlich nicht mehr um voll erwerbs¬ 
fähige Personen, die von jenen Psychosen befallen werden. 

Neben derartigen Geisteskrankheiten mit trostlosem Ausgang 
sind die in Heilung übergehenden nur gering an Zahl. Manche als 
Begleiterscheinung fieberhafter Erkrankungen auftretende Delirien 
verschwinden ganz spurlos. Ihre praktische Bedeutung ist indess 
weniger hoch zu veranschlagen. 

Von den durch den Alkohol psychisch Erkrankten 
werden wohl auch eine ganze Reihe wieder geheilt, aber das Be¬ 
denkliche bleibt dabei, dass die Heilung von dem Alkoholdelirium 
oder dem Alkoholwahnsinn noch keineswegs auch eine Heilung 
vom Alkoholismus darstellt. Dazu bedarf es erst einer lang aus¬ 
gedehnten Behandlung unter Enthaltsamkeit, die auch nach der An¬ 
staltsentlassung weitergeübt wird. Wer einmal alkoholisch geistes- 
kank war, für den gibt es nur die eine Rettung: zeitlebens auf 
jeden Tropfen Alkohol zu verzichten. Die Mässigkeit auch im ge¬ 
lindesten Grade birgt die brennende Gefahr eines Rückfalles in 
die Unmässigkeit und in alkoholische Geistesstörungen. 

Bei der Mehrzahl von Geisteskranken jedoch handelt es sich 
nicht um den Ausgang in Tod und auch nicht um den in eine 
dauernde Heilung. Eine grosse Anzahl vielmehr kann wohl abheilen, 
aber mit der Tendenz, später wieder einmal frisch zu erkranken. 
Am harmlosesten sind noch die melancholischen ErkrankungsfäJle. 
Hier sieht man doch öfter auch eine vollständige Wiederherstellung 
und die Rückfallgefahr bleibt gering; nur während der Krankheit 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


W. WEYGANDT, 


[32 


Digitized by 


selbst muss die Selbstmordgefahr auf das Eindringlichste beachtet 
werden. Andere Formen von Depression und noch mehr manche 
Erregungszustände, vor allem auch der nicht seltene Wechsel von 
Depression und Erregung, pflegen nur vorübergehend zu heilen, 
oftmals allerdings in äusserst befriedigender Weise, jedoch die Ten¬ 
denz zu einer späteren Neuerkrankung bleibt zurück. Es gibt Fälle, 
die einen dauernden Wechsel von wenigen Monaten Erregung und 
Schwermut und darauf folgenden gesunden Monaten zeigen. Das 
ist natürlich für die soziale Leistungsfähigkeit ausserordentlich be¬ 
denklich. Eine gleichmässige Tätigkeit lässt sich auf diese Weise 
kaum ausüben; schwerlich wird ein Meister einen solchen Ange¬ 
stellten behalten, der alle paar Monate wieder in die Irrenanstalt 
muss. Aber auch die nur seltener wiedererkrankenden Fälle leiden 
doch ebenfalls in ihrer gesunden Zeit unter dem Damoklesschwert 
des nächsten Anfalls. 

Die überwiegende Majorität der Fälle von Geisteskrankheit 
führt jedoch nicht zum Tode, dauernder oder vorübergehender 
Heilung, sondern nur zu einer Besserung mit Hinterlassung eines 
mehr oder weniger grossen Defektes. Vor allem die grosse Gruppe 
der Fälle von Jugendirresein oder Dementia praecox 
gehört hierher. Es sind in der Mehrheit Erkrankungen, die von 
der Entwickelungszeit bis in die Jahre des 3. Dezenniums hinein 
zum Ausbruch gelangen und in der Regel bald Irrenanstaltsbedürftig¬ 
keit bedingen. Oft freilich geht einige Zeit darüber hin, ehe diese 
Notwendigkeit erkannt wird, und während dieser Zeit wird manchmal 
dem Kranken durch Verkennung Unrecht getan, auch kann er manche 
verkehrte Handlung begehen und sich und seine Umgebung sozial 
schädigen. Die allmählich zu erwartende Besserung kann nun den 
verschiedensten Grad aufweisen: Vielfach bleibt doch dauernde 
Anstaltsbedürftigkeit und Arbeitsunfähigkeit bestehen. Manche Fälle 
heilen aber so weit, dass nur noch der geübte Blick des Arztes 
Restspuren erkennen kann. Andere bessern sich wenigstens derart, 
dass sie ausserhalb der Anstalt leben und sich auch etwas beschäf¬ 
tigen können, vielleicht vermögen sie sogar ihren Lebensunterhalt 
wieder selbst zu erwerben, doch in der Regel sind sie eine soziale 
Stufe hinabgeglitten, der Mechaniker wird etwa nur noch als 
Schlosser, der gelernte Arbeiter nur noch als Handlanger sein Leben 
fristen. Ein grosser Teil bessert sich nun, könnte sich auch etwas 
beschäftigen, aber nur unter der sorgsamen Obhut verständnis¬ 
voller Umgebung, also am besten in der Anstalt. 

Es ist nun eine der grössten Errungenschaften, dass für diese 
Kranken die Arbeitstherapie eingeführt ist. Zunächst ist es 
für den Zustand selbst wichtig, denn je mehr die Kranken angeregt 
werden, sich zu beschäftigen, um so besser halten sie sich körpei- 
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lieh und geistig. Viele, die in einer Anstalt mit veralteten Ein¬ 
richtungen in den Ecken der Säle herumlungerten, blöde vor sich 
hinbrüteten, den Speichel und Urin laufen Hessen, tauen unter 
steter Anhaltung zur Beschäftigung geradezu auf und liefern noch 
nützliche Arbeit. Die verschiedensten Arten von Arbeit kommen 
in Frage. Geistig wenig Gebesserte werden zum Karrenschieben, 
Steineschleppen, Wollezupfen usw. benutzt Etwas regere Leute 
arbeiten in der Tischlerei, Schuhmacherei, Buchbinderei, Zigarren¬ 
macherei der Anstalt, oder Frauen beim Kartoffelschälen, Gemüse¬ 
putzen oder in der Nähstube. Geistig noch Höherstehende können 
sich am Webstuhl, durch Spitzenklöppeln, durch schriftliche Ar¬ 
beiten, Schriftsetzerei usw. beschäftigen. Vor allem die landwirt¬ 
schaftliche Arbeit mit ihrer gesunden Bewegung in frischer Luft 
ist ausserordentlich zuträglich. 

Aber nicht nur für die Kranken bedeutet diese Beschäftigung 
■eine Wohltat, sondern es werden dadurch ja auch Werte geschaffen, 
•die der Ökonomie der Anstalt zugute kommen und somit die Kosten, 
die der Anstaltsbetrieb der Allgemeinheit auferlegt, etwas verringern. 

Freilich werden die Irrenanstalten immer noch Kosten genug 
verursachen, um so mehr als ja die Mehrheit ihrer Insassen ausser- 
.stande ist, aus eigenen Mitteln oder denen ihrer Familie den Unter- 
Kalt zu bestreiten. 

Hinsichtlich der Lebensdauer solcher Unheilbarer ist zu ge¬ 
stehen, dass sie manchmal recht hoch reichen kann, bis auf 80 und 
mehr Jahre; in Hamburg-Friedrichsberg befinden sich Patienten, 
die in den 60 er Jahren aufgenommen wurden, also weit über 40 Jahre 
verpflegt wurden. Ja, eine war bereits vor der Eröffnung der Anstalt 
1864 anderweitig 10 Jahre lang untergebracht. 

Selbst Paralytiker werden durch moderne Behandlungsme¬ 
thoden, vor allem das Dauerbad, oft noch Jahr und Tag am Leben 
•erhalten, wenn sie schon vollständig verblödet und gelähmt sind. 
Sozial betrachtet könnte jemand an der Berechtigung solcher Hilfe 
.zweifeln, aber ärztlich muss das Leben heilig, gehalten und mög¬ 
lichst verlängert werden. 

Schliesslich kann ich noch auf Formen geistiger Abnormität 
hinweisen, bei denen von Lebensbeginn an eine normale Entwicke¬ 
lung überhaupt ausgeschlossen ist, die Idiotie und Imbezilli¬ 
tät. Bei der ersteren tritt lediglich die Aufgabe der Pflege an 
uns heran, nur ausnahmsweise ergeben sich Ausblicke auf eine 
Heilbehandlung. Wohl lassen Fortschritte der Wissenschaft bessere 
Erfolge für später erhoffen. 

Bei den Imbezillen ist eine beschränkte Erziehungs- und 
Unterrichtsmöglichkeit, vor allem hinsichtlich praktischer Verrich- 
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tungen, ausführbar. Ein grosser Teil lebt harmlos, in bescheidener 
Beschäftigung dahin, von einem vollwertigen Verkehr mit den 
Normalen ausgeschlossen. Im Gegensatz zu diesen, als asozial be- 
zeichneten Imbezillen find«! sich aber auch viele, die geistig minder¬ 
wertig bleiben, jedoch über einen gewissen Tatendrang verfügen und 
sich geregelter Ordnung entziehen. Sie bedeuten für den gesetzlichen 
Frieden und die gesellschaftliche Ordnung eine grosse Gefahr, man 
kann sie direkt als antisozial bezeichnen. 

Von ihnen gilt, was auch auf andere Geistesstörungen im allge¬ 
meinen zutrifft, dass die sozialen Bedenken um so grösser sind, je 
geringer die krankhaften Symptome erscheinen. Gerade die leichten 
Formen des Defektzustandes führen zu unausgesetzten Reibungen 
mit den Rechtsverhältnissen der Normalen. Bei schwer Erkrankten 
steht die Unterbringung in eine Irrenanstalt ausser Frage. 

Anders bei den leichteren Fällen, die von der Umgebung 
gewöhnlich lange Zeit verkannt werden und über die unter Um¬ 
ständen auch gelegentlich die Ärzte verschiedener Meinung sind. 
Bei der verhängnisvollen und im Wesen unbegründeten Abneigung 
des Publikums gegen die Irrenanstalten werden jene Elemente von 
leichter mimischer Erregung und ganz allmählich beginnendem Jugend¬ 
irresein, sowie vor allem die geringeren Schwachsinnszustände fast 
durchweg zu spät in die Irrenanstalten gebracht, wenn sie schon 
allerlei Übles angestellt und grosse Kosten verursacht haben. 

Die Angst des Publikums vor den Irrenanstalten ist leider 
weit verbreitet und doch völlig unbegründet. Sie beruht meist 
auf den veralteten Vorstellungen von dem Leben und Treiben in 
einer Anstalt, auf eingebildeten Begriffen, die in Wirklichkeit nicht 
mehr existieren, wie etwa Gummizellen, Zwangsjacken, kalte 
Douchen, Prügel durch die Wärter usvv., alles irrige Ansichten, 
die auf eine moderne Irrenanstalt nicht mehr anwendbar sind. 
Die Überschätzung der persönlichen Freiheit, die von geistig Ab¬ 
normen nur zum eigenen Schaden wie auch zum Schaden der 
Allgemeinheit benutzt wird, erschwert die rechtzeitige Internierung 
wie auch den Schutz der Entmündigung. Und doch sollte die 
einfachste Überlegung dem Publikum sagen, dass die Ärzte in den 
öffentlichen Irrenanstalten gewiss nicht zum Vergnügen solche 
Patienten dabehalten, sondern nur, weil es ihnen im allgemeinen 
Interesse und in dem der Patienten dringend nötig erscheint. Die 
Anstaltsärzte haben ja, wenn sich die Zahl ihrer Patienten ver¬ 
mehrt, gar nichts davon, als eben vermehrte Arbeit. Sie leiden ohne¬ 
dies schon ganz allgemein unter der Überfüllung der Anstalten und 
wären vielfach froh, wenn sie 10 bis 20o/o oder noch mehr entlassen 
könnten. Freilich würden dann draussen verkehrte und gefähr- 
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liehe Handlungen aller Art von den Entlassenen in kürzester Zeit 
begangen werden. 

Ich habe bisher vorzugsweise von dem Entgang an Verdienst 
und den Kosten gesprochen, die dem Erkrankten durch seine geistige 
Erkrankung erwachsen. Aber die Mehrheit ist ja ausserstande, 
selbst für die Verpflegungskosten aufzukommen. Es muss in dieser 
Hinsicht die Allgemeinheit eintreten, die Gesamtheit der Steuer¬ 
zahler. In Hamburg ist das der Stadtstaat, in Preussen sind es die 
Provinzen, in Bayern die Regierungsbezirke, in Sachsen, Württem¬ 
berg, Baden und Hessen ist es wiederum der Staat, in manchen 
Orten ist es die Stadt, wie etwa in Frankfurt oder Dresden. Wieviel 
betragen nun diese Summen? 

Es ist mit Bestimmtheit zu erwarten, dass sie von jedem Laien 
viel zu gering eingeschätzt werden. Leicht zu berechnen sind sie 
freilich nicht. Wenn wir fragen, was die Abweichungen von der 
normalen Geistesbeschaffenheit den Staat kosten, so kommen zu¬ 
nächst die von öffentlichen Kassen getragenen Verpflegungskosten 
der Unbemittelten in Betracht; dann aber auch die Unterhaltungs¬ 
kosten ausserordentlich vieler Menschen, die durch geringere geistige 
Störung zwar nicht anstaltsbedürftig erscheinen, aber doch auch 
nicht vollständig ihren Unterhalt verdienen können. In Armen¬ 
häusern, in Straf- und Besserungsanstalten, in Idiotenanstalten sitzen 
ungezählte Mengen. Die Mehrkosten der Hilfsklassen für Schwach¬ 
befähigte gehören hierher. Die Polizei wird in kolossalem Massstab 
durch das Verhalten solcher Personen in Anspruch genommen. 
Beträchtliche Anforderungen stellt die Fürsorge für Alkoholisten dar. 
Daneben kommt in Betracht, dass solche Personen auch vielfach 
Werte vernichten; man denke nur an Brandstiftungen durch geistig 
Abnorme! Unter den Bettlern und Landstreichern, die ja auch viel¬ 
fach der Allgemeinheit zur Last fallen, befinden sich zahlreiche 
geistig Minderwertige. 

Es ist heutzutage unmöglich, im einzelnen alle die verschie¬ 
denen Kosten, die durch geistig Minderwertige und geistig Kranke 
hervorgerufen werden, rein zu berechnen. Etwas eher können wir 
einen Überblick gewinnen, wenn wir die geistig und die körperlich 
Minderwertigen gemeinsam betrachten. 

In dieser Hinsicht verdanken wir einem Hamburger Beamten, 
Ludwig Jens, an der Allgemeinen Armenanstalt, eine ausser¬ 
ordentlich interessante Studie: Was kosten die schlechten 
Rassenelemente den Staat und die Gesellschaft? 
Er sieht natürlich ab von den besitzenden wirtschaftlich Minder¬ 
wertigen. Die Besitzlosen müssen von der Allgemeinheit erhalten 
werden, indem der Staat oder auch die freiwillige Privatwohltätig¬ 
keit für ihren Unterhalt eintritt. Letztere wirkt erst dann zweck- 
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mässig, wenn sie organisiert ist. Vielfach verfehlen ihre Mittel 
den Zweck; planloses Geben vereitelt jede Kontrolle, ob auch wirklich 
nur würdige Personen in einer für sie geeigneten Weise unter¬ 
stützt werden. Es ist daher auch bei der Privatwohltätigkeit eine 
Organisation der Geber notwendig. In Hamburg existiert nun eine 
Aufsichtsbehörde für die milden Stiftungen, nach deren Feststellungen 
1911 nicht weniger als 2,3 Millionen Mark verteilt worden sind; 
nebenbei wurden auch 3700 Wohnungen ganz oder fast ganz frei 
gewährt. An sich zieht die Grossstadt minderwertige Menschen ge¬ 
radezu an; sie hoffen hier eher einen glücklichen Fischzug zu tun, 
leichter Verdienst teu finden oder auch eher durch Bettelei etwas 
zu erreichen; es ergibt sich allerhand amüsante Abwechslung durch 
den Strassenverkehr mit all seinem Zubehör und schliesslich kann 
der behördlich Verfolgte hier auch leichter untertauchen. 

Die Erhebungen von Jens waren zunächst nur für 1906 durch¬ 
zuführen. An Aufwendungen für soziale Notlage sind zunächst 
zu verzeichnen : 

Krankenversicherung 12 884332 Mk. (über 65 »o der 

Bevölkerung) 

Unfallversicherung 897 000 „ 

Invalidität und Altersversicherung 2 253 714 „ 

16035046 Mk. 


Für Beschulung minderwertiger, schwachsinniger, taubstummer 
oder blinder Kinder wurden aufgewandt 364198 Mk. (für vollwertige 


für Zwangserziehung 

72 526 


Schulen über 
10 Millionen) 

für öffentliche Armenpflege und 
Waisenpflege 

5 201106 

>> 


für Gefängniswesen 

799 608 

>> 


für öffentliche Krankenhäuser 

2258056 



für Irrenwesen 

1088040 

>> 



9 783534 

Mk. 



Hinsichtlich der staatlichen Anstalten für Unterricht, Straf¬ 
gefangene, Kranke und Irre sind die Gelände-, Bau- und Ausstattungs¬ 
kosten dabei gar nicht mitgerechnet. 

Es kommen nun noch hinzu die Erträgnisse privater Stiftungen, 
mit denen Hamburg in hervorragender Weise ausgestattet ist; Tund 
- 600 Stiftungen und Vereine widmen sich solchen wohltätigen 

Zwecken. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



37] 


Soziale Lage und Gesundheit des Geistes und der Nerven. 


1S7 


Zweck der Stiftungen 

Zahl der 
Stiftun¬ 
gen 

Kapital 

Jahres- 

ausgabo 

Grund¬ 

stücke 

Kirchliche, religiöse Wohltätigkeit 

33 

1 597 542 

378 795 

14 

Fürsorge für: 

i ! 




Kinder und Jugendliche. 

80 

3 997 642 

613 601 

33 

Erwachsene und Familien .... 

377 

62104 399 

3 279 992 

114 

Kranke und Wöchnerinnen . . . . 

40 

4 708 316 

474 084 

2 

Alte und Gebrechliche. 

i 25 1 

2 900 144 j 

736 816 

! 11 

Landsleute und Auswanderer . . . 

1 15 

92 409 

315 955 

— 


590 

75 400 452 

5 799 243 

174 


Daneben werden in Stiften gegen 4000 Freiwohnungen ge¬ 
währt, etwa 10 Millionen Portionen Essen ganz oder fast ganz 
gratis verteilt, ferner wurden durch 90 Schwestern gegen 60000 
Krankenbesuche gemacht und etwa 6000 Kinder in Krippen und 
Warteschulen verpflegt. Dazu kommen noch ungezählte Wohltaten 
in Naturalien usw. 

Wenn wir die Hauptposten addieren, so wären es: 
Versicherungsbeiträge 16035 046 

Staatsausgaben 9 783 534 

Privatwohltätigkeit 5 799 243 

Gesamtaufwendungen 31 617 823 

Dazu kommen noch weitere, nicht im einzelnen darstellbare Auf¬ 
wendungen für Polizei, Gerichte usw. Nicht zu'berechnen ist der 
Wert der Grundstücke, Baulichkeiten und Einrichtungen. Aber immer¬ 
hin sind jene 31 617 823 Mk. schon mehr als die ganze Einkommen¬ 
steuer Hamburgs, die 1906 nur 30,8 Millionen betrug. 

Heute, nach 7 Jahren sind die Aufwendungen noch viel weiter 
angestiegen. Die Ausgaben und Zuschüsse, die das Hamburger Irren¬ 
wesen bedingte, ergeben sich für die letzten 7 Jahre aus folgender 
Tabelle: 


Staatsirrenanstalt Friedrichsberg: 


Im 1 
Jahre t 

Einnahme von 
Selbstzahlern 

( 

1906 

420 287,32 

1907 

429 055,46 

1908 

458 617,46 

1909 

487 662,81 

1910 

512134,42 

1911 

500 629,80 

1912 ! 

532 795,50 


Gesamtausgabe 


1 345 926,73 | 
1393570,64 
1470885,31 
1562721,88 
1602 847,47 
1 583 738,32 j 
1639892,13 ! 


Staatszuschuss 


925 639,41 
964 514,18 
1012 267,85 
1075059,07 
1090713,34 
1 083 108,52 
1107 096,63 
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Staatsirrenanstalt Langenhorn: 


Im 

Jahre 

j 

Einnahme 

Gesamtausgabe 

Staatszuscluiss 

190G 

1 282 — 

1 009 253,72 

1007 971,72 

1907 

10 516,90 

914097,23 

903 580,33 

1908 

42 537,09 ! 

1054369,10 

1011 832,01 

1909 

61144,60 

1281182,32 ! 

1220037,62 

1910 

71 250,71 

1166 845,20 1 

1095 594,49 

1911 

91 683,30 

l 1346 232,90 i 

1254 549,60 

1912 

j 107 524,15 

1568 232,30 ] 

1460 708,15 


Es ist nicht zu leugnen, dass ausserordentlich häufig jemand 
durch geistige Erkrankung in der Familie aus seinem sozialen 
Gleichgewicht herausgerissen wird. Man nehme einen ganz typischen 
Fall an: Ein Mann betreibt ein kleines Handelsgeschäft, etwa in 
Zigarren oder Papierwaaren, bei dem ihm seine Frau zur Seite steht. 
Er verdient im Jahr vielleicht 2000—2400 Mark netto. 2 Kinder 
in noch nicht schulpflichtigem Alter sind vorhanden. Er kann sich 
mit diesem Einkommen leidlich durchschlagen. Nun erkrankt die 
Frau an einer Katatonie. Er nimmt vielleicht einige Zeit einen 
Privatarzt, wendet alles mögliche an Stärkungsmitteln und Arzneien an, 
vielleicht auch einen Erholungsaufenthalt auf dem Lande; schliesslich 
muss er sich doch zur Anstaltsüberführung entschlossen, nachdem 
vielleicht die Frau auf Grund ihres Irrsinns Waaren verschleudert oder 
Kundschaft verscheucht hat. Nun soll er täglich 2 Mark für Anstalts¬ 
behandlung bezahlen. Ausserdem muss er aber auch noch eine 
Person engagieren zur Führung des Haushalts und Besorgung der 
2 kleinen Kinder. Eine solche Person wird ihm schwerlich die Hilfe 
im Geschäft bieten können, die ihm seine Frau gewesen ist. Er 
hat also für seinen Haushalt mehr Kosten, der Geschäftsbetrieb 
ist erschwert und dazu soll er noch jährlich 730 Mark für die 
Frau zahlen. Sein Etat ist damit völlig umgeworfen; bei 1400 Mark 
muss er seine Lebenshaltung einschränken. Nun kommt man ihm 
entgegen; die Anstalt setzt den Verpflegungssatz auf 1 Mark herunter. 
Wenn der Mann aber .nicht mehr imstande ist, diesen Betrag zu 
bezahlen, dann muss die Allgemeine Armenanstalt eintreten, die 
der Irrenanstalt zunächst 1 Mark täglich erstattet und dann ihrerseits 
versucht, diesen Betrag oder wenigstens einen Teil von dem be¬ 
treffenden Zahlungspflichtigen einzuziehen. 

Vielfach tritt zunächst eine Krankenkasse für die Kosten ein. 
aber da die Verpflichtung der Kassen nur 26 Wochen dauert, die 
Geisteskrankheiten aber sehr häufig länger dauern, muss doch in 
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der Mehrzahl der Fälle schliesslich die Allgemeine Armenanstalt 
e in treten. 

Neben jenen in Baargeld zu berechnenden horrenden Auf¬ 
wendungen für die sozialen Folgen geistiger Störungen ist nun 
noch besonders hervorzuheben die durch jene Krankheiten hervor¬ 
gerufene Störung der rechtlichen Sicherheit. Im ganzen kommt das 
Publikum nicht gerne auf diese Frage zu sprechen. Es wird viel¬ 
fach die Meinung geäussert, als sei es geradezu ein Sport der 
Ärztfe, möglichst viele Personen als geistig minderwertig hinzu¬ 
stellen und sie dadurch den Krallen der Gerechtigkeit zu entziehen. 
Nichts ist verkehrter als diese Ansicht. Schon die ältesten Gesetz¬ 
bücher wie das römische Zwölftafelgesetz oder der Sachsenspiegel 
usw. mussten der Tatsache Rechnung tragen, dass geistig abnorme 
Menschen nicht mit demselben Maass wie gesunde gemessen werden 
dürfen, weshalb man für sie einen vormundschaftlichen Schutz 
schaffen müsse oder in Kriminalfällen ihnen keine Schuld beimessen 
dürfe. Dass sie deshalb aber einen Freibrief hätten, nach Belieben 
Unfug zu verüben und Schaden zu stiften, davon kann keine Rede sein. 
Vielmehr ist die Kehrseite der Freisprechung wegen Unzurechnungs¬ 
fähigkeit die Sicherung der menschlichen Gesellschaft vor jenen 
Personen, indem sie in den Anstalten interniert werden. In diesem 
Punkte ist gerade der Weg der Unzurechnungsfähigerklärung viel 
sicherer und geradezu viel strenger. Wer bestraft wird, dem wird 
der Tag seiner Freilassung verbürgt, mag auch durch die Strafhaft 
nicht im mindesten eine Besserung des Betreffenden erzielt sein. 
Es kam vor, dass jemand achtmal wegen Unzuchtsverbrechen an 
kleinen Kindern bestraft worden war; jedesmal musste er nach 
dem Absitzen seiner Strafe wieder auf die Menschheit losgelassen 
werden und jedesmal hat er seinen unverbesserlichen Trieben folgend 
wieder ein Kind unglücklich gemacht. Wäre es möglich gewesen, 
ein solches Individuum als schwachsinnig und unzurechnungsfähig 
zu erkennen, dann hätte man es für seine Lebenszeit in der Irren¬ 
anstalt festhalten und unschädlich machen können. Nur muss 
dann auch seitens der Behörde mit Festigkeit der Standpunkt 
der Notwendigkeit einer Internierung durchgeführt und nicht auf 
Bitten des Internierten oder Drohen seines Anwaltes schon ein 
Entlassungsversuch gemacht werden. Zweckmässig wäre die Ein¬ 
führung der in Deutschland noch nicht zulässigen Entmündigung 
wegen Kriminalität. 

Nebenbei sei bemerkt, dass nur bei einem Teil, vielfach bei 
dem kleineren Teil der auf ihren Geisteszustand Untersuchten das 
ärztliche Gutachten sich für die Unzurechnungsfähigkeit ausspricht. 
Es kommt allerdings öfters vor, dass das Resultat der ärztlichen 
Untersuchung und Beurteilung dahin geht, dass zwar nicht eine 
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die freie Willensbestimmung ausschliessende Störung der Geistes¬ 
tätigkeit vorliegt, aber doch angesichts einer beträchtlichen geistigen 
Minderwertigkeit nicht der gleiche Massstab wie bei einem Ge¬ 
sunden angelegt werden könne. Die Vorentwürfe zu einem neuen 
Strafgesetzbuch haben für diese an Zahl recht beträchtliche Kategorie 
der Minderwertigen den Begriff der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit vorgeschlagen, der auch in anderen Gesetzbüchern vor¬ 
kommt. 

Gelegentlich hört man das Bedenken, als sei es vor allein 
für den Reichen eine Kleinigkeit, im Falle einer Anklage durch 
Heranziehung von Irrenärzten ein Gutachten auf Unzurechnungs¬ 
fähigkeit zu erzielen. Eine derartige Insinuation, die den Ärzten 
sozusagen Käuflichkeit und Bruch ihres Sachverständigeneides vor¬ 
wirft, ist mit Entrüstung zurückzuweisen. Die Tatsachen liegen 
übrigens auch vor, dass es ganz überwiegend Unbemittelte sind, 
die auf ihren Geisteszustand ärztlich untersucht werden. Anstalts¬ 
beobachtung auf gerichtliche Anordnung nach § 81 der Strafprozess¬ 
ordnung ist überhaupt nur in öffentlichen Irrenanstalten möglich. 

Nur hinsichtlich des Entmündigungsverfahrens ist auch die 
Überweisung in Privatanstalten zu Beobachtungszwecken angängig. 
Hierbei kann auch der Zahlungsfähige nach Belieben sich einen 
Anwalt nehmen, ähnlich wie auch im Strafverfahren, während der 
Insolvente vom Gericht einen Anwalt zuerteilt bekommt. Während 
die Wahl eines Anwalts für den Zahlungsfähigen ganz frei steht, 
kann das Gericht den vom Angeklagten herangezogenen Sachver¬ 
ständigen jederzeit zurückweisen und die Untersuchung durch einen 
gerichtlicherseits aufgestelllen Sachverständigen anordnen. 

III. 

Nach all diesen Erörterungen über den Zusammenhang zwischen 
geistiger und nervöser Erkrankung mit der sozialen Lage sollte sich 
noch eine ausführliche Betrachtung über die sich daraus ergebenden 
Mittel und Wege einer Besserung der aufgedeckten Schäden 
und Schwierigkeiten anschliessen. Der verfügbare Raum erlaubt 
nur noch kurzgefasste Andeutungen. Die wichtigsten Übel, auf 
Grund deren Geist und Nervensystem erkranken, sozusagen die 4 
apokalyptischen Reiter unserer Zeit, sind Vererbung, Alkohol, 
Syphilis und auch Pauperismus. Letzteren zu bekämpfen 
ist nicht in erster Linie eine ärztliche, sondern eine national¬ 
ökonomische Aufgabe. Immerhin kann der Arzt hygienische An¬ 
haltspunkte geben. Die 3 wichtigsten Fragen in jener Hinsicht sind 
die der Wohnung, Ernährung und Bekleidung. Vor allem 
die Wohnungshygiene bedarf noch der behördlichen Fürsorge unter 
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Anleitung des Hygienikers; manche Krankheiten wie die Tuber¬ 
kulose sind besonders von dieser Seite her zu bekämpfen. Die 
Frage der Bekleidung ist bei der heutigen Technik am leichtesten 
zu beantworten. Hinsichtlich der Ernährung haben gerade die letzten 
Jahre manche Erschwerung gebracht. Immerhin wäre hier mit 
klarer Erkenntnis des hygienisch Wertvollen manches auch unter 
den gegenwärtigen Verhältnissen zu bessern; vor allem der Schrei 
nach ausgiebigerer Fleischnahrung ist hygienisch keineswegs voll¬ 
auf berechtigt, sondern es laufen manche Übertreibungen mit unter. 
Ein besonders wuchtiger Punkt ist die Alkoholfrage, deren 
zweckmässigste Lösung, die Einschränkung auf ein Minimum von 
Alkoholgenuss nur in Ausnahmefällen, gleichzeitig auch die all¬ 
gemeine Ernährungsfrage der Erfüllung näher bringen würde. Rein¬ 
haltung der Jugend von Alkohol, Vermeidung jedes Cbermasses, 
jeder Berauschung und des alltäglichen Genusses würden die alko¬ 
holischen Geistesstörungen zum Verschwinden bringen. Ähnlich 
steht es mit der Syphilis. Vorbeugung könnte sie ausrotten, 
wirksamer als alle modernen Heilmittel; damit wäre auch die 
grauenvollste Geistesstörung, die Paralyse, verschwunden. 

Viel schwerer ist die Vererbung einer Bekämpfung zugäng¬ 
lich. In Deutschland lässt sich lediglich von der Aufklärung der 
Gesamtheit und der Berücksichtigung der entsprechenden Lehren 
seitens jedes einzelnen etw*as erhoffen. Radikaler ging man in 
einigen amerikanischen Staaten vor, Minnesota, Michigan, Ohio, 
Kansas, New Jersey, Connecticut, wo Eheverbote für Geisteskranke 
und geistig Abnorme bestehen. Natürlich ist damit die aussereheliche 
Fortpflanzung noch nicht ausgeschlossen. Kalifornien sucht nun 
die Verbrecher durch Kastration überhaupt fortpflanzungsunfähig 
zu machen. Indiana ist am radikalsten und hat seit 1908 für .Ver¬ 
brecher, Blödsinnige und Schwachsinnige die gesetzliche Vorschrift, 
dass sie auf operativem Wege unfruchtbar gemacht werden. Bereits 
vor einem Jahr war bei etwa 900 Menschen dieser Eingriff erfolgt, 
der sich übrigens durch Röntgenstrahlen auch ganz unblutig aus¬ 
führen lässt. 

Es mag noch geraume Zeit vergehen, ehe in Europa der¬ 
artige radikale Massregeln durchführbar wären. Freilich könnten 
die Öffentlichkeit, die Verwaltung und die Rechtsprechung immer 
mehr vom Geist der Hygiene durchtränkt werden. Aber es bleibt 
noch unendlich viel zu tun übrig. Noch mannigfach sehen wir 
Lücken unserer Gesetzgebung, öffentlichen Gesundheitspflege und 
Jugendbildung, wedurch häufig geradezu paradoxe Verhältnisse 
geschaffen werden. Wohl schützt das Gesetz vor körperlicher Be¬ 
einträchtigung durch andere Personen, es sorgt für Entschädigung 
bei irgendwelcher Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit, wenn fremdes 
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Verschulden oder auch ein beruflicher Unfall zugrunde liegt. Aber 
blindlings schädigen heute noch Millionen und Millionen ihr eigenes 
Wohlbefinden und das ihrer Nachkommen, sie laden sich durch 
Mangel an Voraussicht die Beschwerden und Kosten von Krankheiten 
auf, kürzen mutwillig ihr Leben und reduzieren ihre soziale Tauglich¬ 
keit. Deutschland verdient längst nicht mehr lediglich die Bezeich¬ 
nung des Volkes der Dichter und Denker, wir sind wirtschaftlich 
tüchtig und kräftig geworden, aber auf die Ökonomie der seelischen und 
körperlichen Werte verstehen wir uns immer noch nicht hinreichend. 
Auf diesem Gebiet, das doch schliesslich auf dem Weg zum Lebens¬ 
glück noch wichtiger ist als die materiellen Güter, haben wir noch 
viel hinzuzulernen, wenn schon die Überzeugung der Lehren der 
körperlichen Hygiene langsam an Boden gewinnt. Wie viel fehlt 
noch, bis auch die Hygiene des Geistes und des Nervensystems 
in ihrer Bedeutung als sozialer und kultureller Faktor von grund¬ 
legender Bedeutung richtig gewürdigt wird! Bis unsere Lebens¬ 
führung von Jugend auf in dieser Richtung sub specie aeternitatis 
gesteuert wird! Vor allem gehört zu einer erfolgreichen Bekämpfung 
der vielen Übel, die aus ungenügender Berücksichtigung der psychi¬ 
schen Werte erwachsen, eine entsprechende Aufklärung aller Volks¬ 
schichten. In die Jugendausbildung muss diese Psychohygiene 
mit aufgenommen werden. Auf die konfessionelle Konfirmation 
sollte eine staatsbürgerliche Unterweisung und auch eine hygieni¬ 
sche Wehrhaftmachung, theoretisch und praktisch, folgen. Bei aller 
Förderung der Leibesübungen und des Sportes aber darf Deutsch¬ 
land nimmer den seelischen Faktor vernachlässigen. Geistige 
Potenzen geben schliesslich den Ausschlag, Erkenntnis und Wille 
führen zu gehaltvollen Taten. Eingedenk sei unser Geschlecht, dass 
es der Geist ist, der sich den Körper baut! 
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Gehörorgan und Beruf 1 ). 

Von 

Dr. Oskar Mauthner. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 

I. Einleitung. 

Es kann nicht die Aufgabe dieses Vortrages sein, alle Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Gehörorgan und Beruf erschöpfend zu detail¬ 
lieren, vielmehr will ich mit Hilfe, eigener und fremder Erfahrung 
versuchen, nach einem selbstentworfenen Schema ein markantes Über¬ 
sichtsbild zu entrollen. Zur Inhaltsdeutung dieses Bildes müssen wir 
zunächst den Bau und die normale Funktion unseres Sinnesorganes 
erfassen. Bei dieser Einführung soll meine Darstellung nicht länger 
beschaffen sein, als es zum Verständnisse der späteren Erörterungen 
erforderlich ist. 

a) Einführung in die Anatomie und Physiologie des 

Gehörorgans. 

Vor allem betrachten wir das knöcherne Gehäuse des Gehör¬ 
organs, das Schläfebein. 

Wir unterscheiden auf den ersten Blick zwei voneinander ver¬ 
schiedene Teile: die Schläfebeinschuppe (mit dem Joch¬ 
beinfortsatz) und den Warzenfortsatz; zwischen diesen beiden 
Teilen bemerken wir eine Lücke, welche den Eingang in den knöchernen 
Gehörgang darstellt. Drehen wir das Schläfebein um 180° um seine 
Höhenachse, so erblicken wir das wichtigste Gebilde dieser zweiten 
Ansicht: die mit zahlreichen Dellen, Furchen und Erhebungen ver¬ 
sehene Schläfebeinpyramide, welche die edleren Apparate 
des Gehörorganes enthält (Fig. 1 u. 2). 

’J Nach einem am 4. Dez. 1913 in M.-Ostrau gehaltenem Vortrage. 

Würzburger Abhendlungen. Bd. XIV. H. 8. 14 
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schwellbarer Schleimhaut ausgekleideten Paukenhöhle geschieht auf 
natürlichem Wege durch den Schlingakt, auf künstlichem Wege 
durch den Valsalvaschen Versuch 1 ). 

An der Hinterfläche des Trommelfells ist mit seinem Griffe der 
in dem „Kuppelraum“ oder „obersten Raum“ der Paukenhöhle 
ragende „Hammer“ verwachsen; dieser ist mit dem Amboss und 
der Amboss wieder mit dem Steigbügel in gelenkiger Verbindung. 
Diese drei, sehr kleinen, zusammen nicht 6 cg wiegenden Gebilde 
formieren die sogenannte Gehörknöchelchenkette, auf deren jeweilige 
Stellung nach dem Trommelfell noch 2 Muskeln (Trommelfell¬ 
spanner und Steigbügelmuskel) Einfluss üben. 

Die Fussplatte des Steigbügels schliesst das ovale Fenster des 
inneren Ohres ab. 

Das innere Ohr besteht, wie wir aus derselben Abbildung 
ersehen können: aus der „Schnecke“ und dem Apparat der „Bogen¬ 
gänge“; zwischen beiden liegt der sogenannte „Vorhofapparat“. 
Diesen knöchernen Gebilden entsprechen darin eingebettete, von 
einer klaren Flüssigkeit (Perilymphe) umspülte häutige Gebilde (die 
häutige Schnecke, die häutigen Bogengänge und der Vorhof). In diesen 
häutigen Gebilden kreist ebenfalls eine wasserklare Flüssigkeit (Endo¬ 
lymphe), welche die Nervenendstellen des vom Gehirne kommenden 
durch den „inneren Gehörgang“ verlaufenden und in das innere 
Ohr geteilt (Schneckennerv, Vestibularnerv) eintretenden achten 
Hirnnerven (Gehörnerv) bespült. Der den Gehörnerv im inneren 
Gehörgang begleitende siebente Hirnnerv (Facialis) verlässt denselben 
bald um durch das Mittelohr dem Warzenfortsatz zuzueilen, hinter 
dessen Spitze er das knöcherne Gehäuse verlässt. Die Nervenend- 
stelle in der häutigen Schnecke, das kompliziert gebaute „Cortische 
Organ“ empfängt den aus der Aussenwelt stammenden Schall (Ton, 
Knall, Geräusch) auf zwei Wegen: durch den äusseren Gehörgang 
über das Trommelfell und die Gehörknöchelchenkette (Luftleitung) 
und durch die Schädelknochen selbst (Knochenleitung) 2 ). 

Bogengangapparat und Vorhofapparat bilden zusammen den 
sogenannten Gleichgewichtsapparat. Unser Körpergleichgewicht wird 
aber gewissermassen aus 3 Zentralen reguliert: vom Gleichgewichts¬ 
apparat, vom Auge und vom Muskelsinn (Lagegefühl der Musku¬ 
latur, tiefe Sensibilität). 

Am besten charakterisiert wird die Bedeutung des Gleich¬ 
gewichtsapparates durch die Mitteilung, dass schon eine kurzdauernde 
Zirkulationsstörung seiner die Nervenendstellen bespülenden Endo- 

') Maximale Aufblähung der Backen bei fest verschlossener Nase und fest 
geschlossenem Munde. Dann Schlingen. 

*) IMes die sinnfälligsten Wege. Vgl. Alexander, Die Ohrenheilkunde im 
Kindesalter. Leipzig 1911. 
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lymphe Schwindel, Erbrechen, Steh- und Gehstörungen im Gefolge 
haben kann. 

Eine bleibende Gleichgewichtsstörung wird beispielsweise bei 
Ausschaltung beider Gleichgewichtsapparate sich ergeben. 

b) Die Aufgaben des Ohres a) vor und ß) während der 

Schulzeit. 

a) Mit diesen Kenntnissen ausgerüstet, betrachten wir zunächst 
die Aufgaben des Ohres in den ersten Lebensjahren. „Wenn der 
Mensch auf die Welt kommt“, so lesen wir in einer im Jahre 1898 
erschienenen Hygiene des Ohres (Körner), „so sind seine Sinne ge¬ 
brauchsfähig, nur allein sein Gehör schlummert noch: Laute Ge¬ 
räusche wecken ihn nicht“, weil sich in seiner Paukenhöhle nicht Luft 
sondern Flüssigkeit befindet, welche allmählich erst der Luft Platz 
macht. Der Gehörmangel nach der Geburt ist in Wirklichkeit nur 
eine Gehörsabschwächung, doch gönnten wir dem kleinen Welten¬ 
bürger gern noch eine kleine Gnadenfrist; denn von der Wiege bis 
zum Grabe, bei Tag und Nacht steht sein Ohr geöffnet den anstürmen¬ 
den Schallwellen. Und der dämpfende Wattepfropf kann nie der 
Wirkung des schützenden Augenlides gleichkommen, weil die 
Knochenleitung auch dann übermittelt, wenn die Luftleitung ab¬ 
geschwächt ist. Den ersten Schallempfindungen folgen bald die 
ersten Schallwahrnehmungen und bereits am Ende des ersten 
Lebensjahres kann man sich von dem grossen intellektuellen 
Fortschritt des Säuglings überzeugen. Preyer berichtet in seinem 
ausgezeichneten Buche „Die Seele des Kindes“ von seinem eigenen 
Kinde, dessen körperliches und geistiges Werden er durch drei 
Jahre mit seltenem Fleiss und grösster Aufmerksamkeit beobachtete, 
vom 319. Lebenstage dieses Kleinen: „Das Kind schlug mehrmals 
mit einem Löffel auf einen Teller, dabei geschah es zufällig, dass 
es mit der freien Hand den Teller berührte. Der Schall wurde ge¬ 
dämpft und dieser Unterschied frappierte das Kind, es nahm nun 
den Löffel in die andere Hand, schlug damit auf den Teller, dämpfte 
wieder usw. Abends Wiederholung des Versuches mit gleichem 
Erfolge. Offenbar war die Kausalitätserkenntnis stark hervorgetreten, 
da sie das Experiment wachrief. Die Ursache der Dämpfung, lag 
sie an der Hand oder am Teller; die andere Hand wirkte geradeso 
dämpfend, also an der Hand haftete die Ursache nicht; so ungefähr 
muss das Kind seinen Schalleindruck sich gedeutet haben und 
zwar zu einer Zeit, in der es noch nicht ein Wort der späteren 
Sprache kannte.“ Wenn das Kind nun die Schrei- und Lallperiode 
bereits hinter sich hat und die Sinneswerkzeuge zu jenem Grade 
der Vervollkommnung sich entwickelt haben, dass aus dem 
Sehen ein Beobachten, aus dem Fühlen ein Tasten, aus dem 
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Schmecken ein Kosten geworden ist, dann ist sicher auch aus 
dem Hören ein Horchen geworden und es beginnt die eigentliche 
Nachahmungszeit des Kindes. Früher hat es manches Wort schon 
verstanden, jetzt aber versucht es, Silben und Wortklänge nachzu¬ 
sprechen, zeitweise fehlerhaft, zeitweise noch mit Anstrengung arti¬ 
kulierend, aber das eigentliche Sprechen beginnt. Dass bei der 
Erlernung der Sprache tatsächlich das Gehörorgan dem Gesichts¬ 
sinn und den Muskelsinn (Lagegefühl der Sprech- und Atmungs¬ 
muskulatur) weit an Bedeutung übertrifft, geht aus der Krankheits¬ 
lehre deutlich hervor. Taubgeborene Kinder — den Eltern 
und sich selbst überlassen — lernen nicht sprechen, 
Kinder, die mitten in der S p r ac h e n t w i c k el u n g er¬ 
tauben, verlernen die erlernte Sprache und Kinder 
mit schlechtem Gehör lernen später sprechen als 
solche mit einem normalen. 

Somit dokumentiert sich die Hauptaufgabe des Ohres in den 
ersten Lebensjahren in seiner hervorragenden Beteiligung bei der 
Erlernung der Sprache. 

ß) Ein gutes Gehör ist aber auch eine Grundbedingung für das 
Fortkommen des Kindes während der Schulzeit. Wir alle wissen 
vom Theaterbesuch, wenn wir in den hinteren Reihen oder auf der 
Galerie Platz nehmen, wie wir gelegentlich uns anstrengen müssen, 
um dem Gang der Handlung zu folgen. Wir greifen zum Opernglas, 
hören eine Zeitlang besser, aber die allzu straff gespannte Auf¬ 
merksamkeit erlahmt; ein zweites, ein drittes Wort wird gesprochen 
und eben erst ist uns das vorhergehende zum vollen Bewusstsein 
gekommen; wir können nicht mehr mit, und erst ein Kind! Der 
Franzose Itard (1775—1838) schrieb vor langer Zeit: „Si ecouter 
est un jouissance pour un enfant, qui entend distinetemenit, c’est 
au contraire un travail fatigant, un effort continuel d’ attention, 
souvent au-dessus de son äge, pour celui qui entend confusement. 
Dans l’enfance, tout ce, qu’on n’entend pas nuit ä ce, qu’on entend, 
et. toute phrase entendue incompletement est une phrase perdue. 
La parole cesse d’etre eooutee, parce qu’elle exige une attention 
trop soutenue.“ Ein schwerhöriges Kind bleibt in der Schule zu¬ 
rück und kann seinen Schülerberuf nicht erfüllen. 

Die Zahl der nicht normalhörenden Schüler ist nicht so klein, als 
man glaubt. Weil fand in den Stuttgarter Schulen 32«/o, B e z o 1 d in 
München 25,8o/o, Nager in Luzern 40,3°/o nicht normalhörender 
Schüler. Nun gibt es Gott sei Dank eine Reihe von Hörstörungen, welche 
bloss vorübergehender Art sind und eine Besserung zulassen. Eine 
zweite Reihe von Schwerhörigen aber darf nicht auf dauernde Hilfe 
hoffen und eine kleinere Zahl derselben ist mit Störungen behaftet, 
welche raschfortschreitender Art sind und zu höher- oder hochgradiger 
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Schwerhörigkeit führen. Jedermann wird nun zugeben, dass es 
ein krasses Unrecht ist, ein höhergradig schwerhöriges Kind gleich 
in eine Taubstummenanstalt zu stecken, andererseits aber können 
diese schwerhörigen Schüler in der Schule nicht fortkommen und 
halten die normalhörenden beim Unterrichte auf. Diesem Cbelstands 
abzuhelfen, hat nun Hartmann in Berlin die Einrichtung von 
Sonderklassen oder Hilfsklassen für die höhergradig Schwerhörigen 
gefordert. Schon in Städten mit 100000 Einwohnern wären nach 
Hartmann genügend schwerhörende Kinder (20—30), um separate 
Hilfsklassen zu errichten und einen Sonderunterricht stattfinden 
zu lassen. Nach meinem Dafürhalten werden schon bei einer ge¬ 
ringeren Einwohnerzahl genügend schwerhörige Kinder zum Sonder¬ 
unterrichte sich ergeben. Man darf sich aber keineswegs vorstellen, 
dass es immer leicht sei, den schwerhörigen, schlechtlernenden 
Schüler von dem nichtschwerhörigen, schlechtlernenden 
Schüler in den ersten Schulklassen zu sondern ; auch der intelligente 
und erfahrene Prüfer steht dabei manchmal vor grossen Schwierig¬ 
keiten; es kann uns daher nicht befremden, wenn Schwerhörigkeit 
in der Schule oft übersehen wird und man nach anderen Mo¬ 
tiven für den schlechten Fortgang Umschau hält. Bedenken wir 
weiter, dass zahlreiche Kinder mit ererbten oder vor der Schul¬ 
zeit erworbenen Ohrenkrankheiten oder mit Ohrenkrankheiten be¬ 
günstigenden Anlagen zur Schule kommen, dass das Ohr zahlreicher 
Kinder während der Schulzeit durch akute Infektionskrankheiten 
mehr als in irgend einem anderen Alter gefährdet ist, endlich 
dass eine Reihe von Ohrenleiden zur Ertaubung und zu anderen 
Komplikationen führen können, dann wird man mir sicher Recht 
geben, wenn ich die Forderung nach einer beratenden und Abhilfe 
schaffenden, dabei durchaus sachkundigen Persönlichkeit 
kräftig unterstütze, welche auch bei der Berufswahl, also am Ende 
der Schulzeit ein gewichtiges Wort mitzusprechen hat. Diese Persön¬ 
lichkeit ist der den Schularzt unterstützende Schul¬ 
ohrenarzt. In Österreich gibt es nur wenig Schulärzte, meines 
Wissens aber nur einen Schulohrenarzt*). Als dessen Assistent 
hatte ich reichlich Gelegenheit, mich von der segensreichen Tätig¬ 
keit eines Schulohrenarztes zu überzeugen. 

Die organischen Bestimmungen für den schulohrenärzt¬ 
lichen Dienst hätten nach meiner Meinung ungefähr so zu 
lauten: Der Schulohrenarzt wirkt im Nebenamt. Da er einzig und 
allein die schulärztliche Tätigkeit zu ergänzen, resp. zu unter¬ 
stützen berufen ist, kann von einer Störung des Unterrichtes 

') Professor Alexander bei Krupp in Bemdorf (N.-ö.). Vergleiche dessen 
grundlegende Arbeiten zur Organisation und Etablierung des scliulohrenftrztlichen 
Dienstes nnd das Kapitel XVII seines Ijehrbuches (siehe vorhergehende Fussnotej. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


OSKAR MAUTHNER, 


Digitized by 


[$ 

durch ihn keine Rede sein. Er untersucht alle Schulrekruten und 
die Neueintretenden höherer Klassen auf Ohr, Nase, Hals und 
legt Merkblätter an, resp. zeichnet seinen Befund in das Merk¬ 
blatt des Berufsschularztes. Er bestimmt, resp. übernimmt selbst 
die Behandlung der von ihm oder dem Berufsschularzte krank¬ 
befundenen Kinder, er trägt Sorge für die Evidenzführung der ohren¬ 
kranken Schüler bis zum Austritte aus der Schule zum Zwecke 
periodischer oder fallweiser Nachuntersuchungen und stellt Anträge 
bei der Berufswahl der Schwerhörigen. Jährlich einmaliger Vortrag 
über Hygiene des Ohres vor dem Lehrkörper und den Eltern. 

Das ist ein auf Erfahrung und einschlägige Literatur fassendes, 
den Ausbau des schulärztlichen Dienstes förderndes, sozial 
ethisches und darum patriotisches Programm. Die 
dadurch erwachsenen Mehrkosten sind, weil es sich um ein Neben¬ 
amt handelt, an und für sich minimal und verschwinden im Ver¬ 
gleiche zur kulturellen Leistung. 

c) Gehörorgan und Berufswahl. 

Eine nicht zu unterschätzende Tätigkeit wird der Schulohren¬ 
arzt bei der Berufswahl entfalten können. Gehörorgan und Berufs¬ 
wahl ist ein Kapitel, welches an der Hand eigener Erfahrung am 
besten skizziert wird. 

Zu mir kommt eine 21 jährige Lehrerin, eigenartig leise und 
pointiert sprechend, die Modulation der Sprache ist keine normale. 
Ihr Gehör ist schlecht. Sie klagt über Ohrensausen vom Geräusch¬ 
charakter des heranbrausenden Zuges. Es währt Tag und Nacht 
und treibt sie fast zur Verzweiflung. Die Diagnose lautet Otosklerose. 
Das ist eine Ohrenkrankheit, gegen welche auf die Dauer alle Mittel 
versagen und welche fast immer zur vollständigen Ertaubung führt. 
Die Unglückliche ist Lehrerin und wollte es schon mit 13 oder 14 
Jahren werden. Ein Lebensabschnitt, um welchen sich häufig un¬ 
trügliche Zeichen der Gehörsverminderung einstellen. Damals hat 
sie niemand untersucht, und so wurde sie Lehrerin. Als ihr 
Gehör schlechter und schlechter wurde, trug sie ihr kärgliches 
Gehalt zum Arzte, zum Apotheker und kaufte sich die in den 
Zeitungen annoncierten Apparate gegen Schwerhörigkeit und Ohren¬ 
sausen. Halbtaub hat sie im 23. Lebensjahre den Mut finden müssen, 
einen anderen Beruf zu ergreifen. 

Ein anderes Bild. Ein ca. 35 jähriger Mann von gesundem 
Aussehen sucht wegen einer kleinen Verletzung an der Ohrmuschel 
spezialärztliche Behandlung auf. Nur deswegen komme er, nicht 
wegen seiner seit Jahren bestehenden Taubheit. Nach einer in der 
Schule überstandenen Infektionskrankheit hat die Schwerhörigkeit 
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eingesetzt und ist fortgeschritten. Sie hat ihn nicht gehindert einen 
passenden Beruf zu ergreifen. Er wurde Schriftsetzer. Er ist 
in einer grossen Druckerei angestellt und bezieht einen hohen 
Wochenlohn. Am zweiten Behandlungstage erscheint er mit einem 
blühend aussehenden, nett gekleideten und reingehaltenen Söhnchen, 
der sich zärtlich an den Vater schmiegt. Er habe noch zwei eben¬ 
solche daheim, meinte guten Mutes der taube, im Daseinskämpfe 
nicht unebenbürtige Schriftsetzer. 

Ein drittes Bild. Ein stämmiger Artist mit breitspurigem ameri¬ 
kanischem Gang erscheint; hinter ihm seine Familie. Er beklagt die 
Ungeschicklichkeit seines Sohnes, der scheinbar ganz aus der Art 
geschlagen sei. Zum Seiltanzen eigne er sich absolut nicht. Ein 
kurzes Kreuzverhör fördert die Tatsache zutage, dass der Bub im 
Alter von sieben Jahren bei einer „Glanznummer“ ganz hoch oben 
von der pyramidenartigen „Apotheose“ herabgefallen sei und darauf 
einige Tage mit Schwindel, Kopfschmerzen und Erbrechen im Bette 
verbracht habe. Die Untersuchung ergibt Taubheit eines Ohres und 
Funktionsaufhebung des gleichseitigen Gleichgewichtsorgans, kurzum 
Körpergleichgewichtsverminderung. Ich musste ihm vom Artisten¬ 
beruf entschieden abraten, da derselbe ein ausgezeichnetes Gleich¬ 
gewicht erfordert und schon ein geringgradig verringertes unter Um¬ 
ständen sehr gefährlich werden kann. 

Und so könnte jeder über eigene Erfahrung verfügende Ohren- 
azt stundenlang erzählen. Er wird nicht nur sagen können, wer 
Handwerker, Kaufmann, Lehrer, Richter, usw. werden darf, er wird 
häufig auch in der glücklichen Lage sein, drohendes Unheil abzu¬ 
wehren J ). 

Naheliegend ist schliesslich die Frage, ob ein besonders gutes 
Gehör zu einem ganz besonderen Berufe qualifiziere. Man spricht 
ja sehr oft vom musikalischen Gehör. Was man nun ein musikali¬ 
sches Gehör nennt, ist eigentlich keine Eigenschaft des Ohres; 
das gute Gehör, wie man das musikalische Gehör kurzweg zu 
nennen pflegt, ist der Ausdruck einer besonderen Anlage und Arbeits¬ 
leistung des Gehirnes. Zur Erläuterung will ich dabei betonen, dass 
auch ein Mensch mit einer reduzierten Hörschärfe für die Sprache ein 
gutes musikalisches Gehör besitzen kann, und dass umgekehrt das 
sogenannte absolute Tongehör, d. i. die Fähigkeit des genauen Klassi- 


i) Ohne Gehör können nach der Abrirhtungszeit in ihrem Berufe Auskommen: 
Buchdrucker, Gärtner, aber auch Bäcker, Bildhauer, Blumenmacher, Büglerinnen, 
Fischer, Kaminfeger, Klempner, Köche, Landarbeiter, Maler, Schmiede, Schneider, 
Schuster, Tischler, Weber usw. und viele Handlanger und Arbeiter in gewerblichen 
und industriellen Grossbetrieben. Wer auf Leitern, Gerüsten, in grosser Höhe ar¬ 
beitet, muss unbedingt ein normales Gleichgewicht besitzen (schwindelfrei sein). 
Siehe auch Zwaardemakers hierher gehörende Arbeiten. 
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fizierens vorgespielter Töne und Klänge kein determinierendes Merk¬ 
mal des grossen Musikers ist. Ich nenne ein charakteristisches 
Beispiel hierfür: Richard Wagner besass kein absolutes Tongehör. 


II. Beruf und Berufsschädigungen des Ohres. 

Wollen wir nun die Berufsschädigungen des Gehörorgans 
gründlich übersehen, so müssen wir uns an ein Schema halten. 
Der übersieht dienlich ist die Einteilung der Berufsschädigungen 
des Ohres in zwei grosse Klassen: A) in die unmittelbaren 
und B) in die mittelbaren Schädigungen des Ohres. Beide Klassen 
werden dann noch weiter unterzuteilen sein 1 ). Wir wenden uns zu¬ 
nächst zu der Klasse 

A) Unmittelbare Berufsschädigungen des Gehör¬ 
organes. 

a) Schädigungen des Gehörorganes durch mecha¬ 
nische, m e c h a n i s c h - a k u s t i s e h e und rein akustische 

Einwirkungen. 

Diese Veränderungen bilden die erste Gruppe der unmittelbaren 
Schädigungen des Gehörorganes. Es ist leicht zu verstehen, was 
unter einer unmittelbaren und mechanischen Einwirkung gemeint 
ist, schwieriger begreiflich wird die akustische Einwirkung sein. 
Gemeint ist eine Schädigung des Gehörorganes durch den ange¬ 
passten Reiz, also durch den Ton, durch das Geräusch oder den 
Knall. Dass es solche Schäden gibt, bezeugen meine späteren Aus¬ 
führungen. Insoferne als im Knall nicht nur Schallwellen, sondern 
auch gewisse als mechanisch zu deutende Luftverschiebungen 
enthalten sind, bildet derselbe den Übergang zu den mechanischen 
Einwirkungen und wir haben somit Grund in einer Reihe von 
Fällen von mechanisch-akustischen Einwirkungen und Schädigungen 
zu sprechen. 

Was die Veränderungen des Gehörorgans durch mechani¬ 
sche Einwirkung anlangt, so handelt es sich um Berufsschädigungen 
oder Unfallsfolgen, welche verschiedene Teile, sehr oft das äussere 
und mittlere Ohr betreffen. Angehörige verschiedener Berufskate¬ 
gorien können in Ausübung ihres Berufs Hieb-, Stich- und Schnitt¬ 
wunden davontragen, fortgeschleuderte Materialteilchen können ihnen 

1 ) Nach anderen Gesichtspunkten geordnet ist die erschöpfende, die ganze 
aufgelaufene Literatur berücksichtigende Darstellung der „Berufskrankheiten des 
Ohres“ von Rüpk e (Wiesbaden 1902), welche jedes einzelnen Berufs und Berufs¬ 
zweiges besonders gedenkt. 
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in den Gehörgang gelangen, diesen verstopfen oder entzündlich reizen 
(Ekzeme, Geschwüre), das Trommelfell und die Paukenhöhle ver¬ 
letzen und zu anderen Folgeerscheinungen führen. Insofern mag es 
auf den ersten Blick schwierig erscheinen, einzelne Berufe auszu¬ 
nehmen und einzelne Veränderungen als charakteristisch für die eine 
oder die andere Berufskategorie anzusprechen. Doch gestattet eine 
genauere Sichtung, eigenartige, durch die Eigentümlichkeit eines 
und desselben Berufes hervorgerufene, immer wiederkehrende Be- 
rufsschädigungen oder Verletzungen zu konstatieren. Ich erinnere 
beispielsweise an das häufige Eindringen glühender Metallstückchen 
in den äusseren Gehörgang bei den Hüttenarbeitern und entsinne 
mich selbst zweier hierhergehöriger Fälle, in welchen das einge¬ 
drungene Eisenstückchen zur Mittelohreiterung und Taubheit ge¬ 
führt hat. Weiter erinnere ich beispielsweise an die Verletzung 
der Ohrmuschel und der knöchernen Umgebung durch Hufschlag, 
welchem das pferdewartende Personal in der Regel ausgesetzt ist. 
Eine sehr charakteristische Verletzung aber weisen die Artisten 
auf, die Springer und Parterreakrobaten. Beim Springen auf 
die Schultern wird vom Springer die Ohrmuschel des Fängers mit¬ 
unter mehr oder weniger hart mitgenommen; es entstehen Blut¬ 
austritte zwischen Knorpel und Knorpelhaut oder Entzündungen 
des Ohrknorpels, welche schliesslich zu dauernden Verdickungen 
und Verbiegungen des Ohrknorpels führen können. Auch Zimmer¬ 
leute, Möbelpacker, Fleischhauer zeigen solche Verletzungen. Die 
Darstellungen der Faustkämpfer mit den verstümmelten Ohren in der 
Kunst der Alten sind berühmt 1 ). Der Vollständigkeit halber erwähne 
ich noch den zur Erholung aber auch professionell betriebenen 
Sport in seinen verschiedenen Zweigen, welcher zu ähnlichen (Fuss- 
ballsport) und anderen Schädigungen führen kann. Bekannt ist z. B. 
dass beim Kopfsprung und Fusssprung die auf das Trommelfell 
aufprallenden Wassermassen dasselbe sprengen können. 

Auf rein mechanischem Wege -erfolgen weiter alle jene 
Schäden des Ohres, welche auf Veränderungen des Luftdruckes im 
äusseren Ohre oder der Paukenhöhle zurückzuführen sind. Solchen 
Druckveränderungen sind namentlich Taucher, Caissonarbeiter, aber 
auch Flieger und Ballonfahrer vielleicht auch gewisse Kategorien 
der Bergarbeiter ausgesetzt, und man hat allen Grund, die durch 
diese Druckschwankungen erzeugten Verletzungen als Berufsver¬ 
letzungen anzusprechen. Als Repräsentanten dieser Gruppe 

*) Sehr schöne Abbildungen bei Hirth, der Stil (Der schöne Mensch, Alter¬ 
tum) 2. Aufl. — Eine auf Druck sich verkleinernde Geschwulst vor dem Ohre 
finden wfr in 6-10% der Arbeiter in Glashütten. Diese kommt dadurch zustande, 
dass beim Blasen Luft in die Ohrspeicheldrüse vom Munde aus eingepresst wird 
(Scheier). Ich fand eine solche Geschwulst einmal bei einem Flügelhornblaser. 
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greife ich die Caissonarbeiter heraus und schicke voraus, dass 
durch Leichenversuche (Zalewski) ermittelt wurde, dass das 
normale Trommelfell in 66<>/o der Fälle beim Überdruck von 1—2 
Atmosphären einreisst, von über 2 Atmosphären in ca. 23«/o der Fälle, 
also in allen Fällen 1 Atmosphäre Überdruck aushält. Diese Ver¬ 
suche gelten für den sich allmählich erhöhenden Druck; für den 
plötzlich sich erhöhenden Druck wissen wir vom Menschen, dass 
die in 1 1 / 2 Minuten sich zutragende Erhöhung um 0,1 o/o Atmo¬ 
sphären noch keine schädlichen Folgen für das Ohr hat. Der 
Caisson ist ein der Taucherglocke entsprechender, unten offener 
Hohlzylinder, welcher in die Tiefe des Wassers eingelassen wird. 
Durch eingeleitete Pressionsluft wird alles Wasser aus dem Caisson 
verdrängt, und man ist imstande, trockenen Fusses am Grunde des 
Wassers zu arbeiten oder in den Grund noch tiefer einzudringen. 
Der Caisson wird hauptsächlich beim Tunnelbau und bei der Fun¬ 
dierung von Brückenpfeilern verwendet. Je grösser also die Wasser¬ 
säule, desto höher die notwendige Druckluft, um das Wasser aus 
dem Caisson zu vertreiben. Wenn wir nun wissen, dass der 
Arbeiter stundenlang in dieser Luft arbeiten muss, und dann wieder 
nach oben und zu normalen Luftdruckverhältnissen zurückkehrt, 
werden wir auf der Suche nach den Kräften, welche imstande sind, 
das Ohr zu schädigen, sagen müssen: Wir unterscheiden zuerst 
den Druckanstieg (beim Einschleussen), der verschieden schnell 
stattfinden kann; zweitens das Arbeiten in der Pressionsluft bis zu 
einem Überdrucke von höchstens 3,5 Atmosphären und schliesslich 
den Druckabfall (beim Ausschleussen), der ebenfalls verschieden 
schnell stattfinden kann. Hält sich nun die Schnelligkeit der Druck¬ 
veränderung (Druckanstieg, Druckabfall) unter jenen angegebenen 
Zahlen und das ist in der Regel der Fall bei langsamen Ein- und 
Ausschleussen, dann gibt es beim vorher gesunden Ohre keine 
krankhaften Veränderungen, weil die Tubenventilation normal funk¬ 
tioniert und auf beiden Seiten des Trommelfells ungefähr der gleiche 
Druck herrschen kann. Ist dies hber nicht der Fall, wirkt also 
ein die Elastizitätsgrenze des Trommelfells überschreitender Über¬ 
druck auf diese Membran, so kommt es zu Rötung, Schwellung, 
eventuell Einriss derselben und zum Blutaustritt in die Pauken¬ 
höhle. Das sind die durch die Druckkraft unmittelbar hervorgerufenen 
Erscheinungen. Wir dürfen aber unserer Einteilung zulieb auf halbem 
Wege nicht stehen bleiben und müssen zur Vervollständigung des 
Krankheitsbildes noch hinzufügen, dass der auf dem ganzen Körper 
während der Arbeit im Caisson lastende Überdruck zu einer stärkeren 
Aufnahme von Gasblasen ins Blut und den Körpersäften geführt hat 
und dass bei der Rückkehr zu normalen Druckverhältnissen also 
beim Ausschleussen diese Gase im Blute und in allen Körpersäften 
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wieder frei werden. Je rascher nun dieses Ausschleussen geschieht, 
um so rascher werden die Gase aus dem Blute und den Körper¬ 
säften frei und in unserem Sinnesorgan kann es durch die rasch 
auftretende Entgasung der Flüssigkeiten zu Reizungen der Nerven- 
endapparate resp. auch zu Zerreissungen und Blutaustritten im 
Labyrinthe kommen. Es wurden wiederholt nach zu raschem Aus¬ 
schleussen Schwerhörigkeit, resp. Taubheit auch Schwindel, Er¬ 
brechen und Gleichgewichtsstörungen beobachtet, welch letztere 
Symptome die Untersucher auf das gereizte oder geschädigte Gleich¬ 
gewichtsorgan zurückführen mussten 1 ). 

Auch die Flieger werden einen kräftigen — jedoch vorwiegend 
hydrodynamischen — Reiz ihrer Nervenendapparate im inneren 
Ohre erleiden, wenn Sie allzurasch die Höhen wechseln (Stürzflüge 
etc.). Ähnliche Gefühle können wir uns auf der bekannten Rutsch¬ 
bahn oder Railway verschaffen — namentlich beim Hinabsausen 
über die steilgestellten Schienen. In vermindertem Grade auch auf 
dem Personenaufzug (rasches Anfahren, Stehenbleiben). Die An¬ 
nahme wäre falsch, dass es sich in diesen und ähn¬ 
lichen Fällen immer um einen isolierten Reiz der 
Nerven ^ntfapparate im Gleichgewichtsorgan han¬ 
deln müsse. Auch andere Organe werden dabei häufig gereizt und 
erschüttert und antworten mit Lokal- und Fernsymptomen. Das 
gilt ganz besonders bei der See- und Eisenbahnkrankheit. 

Der eben besprochenen Kategorie zunächst stehen die dem 
Ohre zugefügten Schäden durch Explosion; es wird sich hier vor¬ 
wiegend um unmittelbare mechanische oder mechanisch- 
akustische Einwirkung handeln; dann wird man unterscheiden 
müssen zwischen Schäden, welche durch Explosion grosser Massen 
aufgehäufter Explosivstoffe (Pulverfabriken, chemische Industrie 
etc.) oder explosibler Körper verschiedener Aggregatzustände einer¬ 
seits entstehen können und solchen Schäden, welche bei der b e - 
rufsmässigenAusnützung der den Explosivstoffen und explo¬ 
siblen Körpern innewohnenden mechanischen Kräften das Ohr einmal 
oder wiederholt treffen können (hierher gehört z. B. die Sprengarbeit, 
das Schiessen überhaupt sowohl mit Geschützen als mit Hand¬ 
feuerwaffen und der durch Explosionskraft getriebene Motor). 

Ein Kriterium für die Häufigkeit der Explosionsunfälle geben 
uns die Tagesberichte, eine Übersicht über die betreffenden Betriebs¬ 
arten beispielsweise die jährlich ausgegebenen Berichte der Gewerbe¬ 
inspektoren in Österreich. Es vergeht fast kein Tag, an dem wir 

*) Das bei Bergarbeitern (Häuern) häufig gefundene Augenzittern (Nystagmus 
minorum) hat seine Veranlassung im Gehirn (zerebrale Ursache). Dessen Entstehung 
durch eine Schädigung im Labyrinth verficht in neuester Zeit wieder Benoit, 
Belg. Gesellseh. f. Otol. u. Laryng. 1912. 
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nicht von Explosionsunfällen in den Zeitungen lesen. Die sich ereig¬ 
nenden schweren Körperverletzungen sind jedoch geeignet, die Ver¬ 
letzungen unseres Sinnesorgans zu verdecken oder wenigstens für 
den Augenblick in den Hintergrund treten zu lassen. Doch weiss 
man, dass das Ohr sowohl grobe Schäden erleiden kann als auch 
noch dann mit Störungen antwortet, wenn andere Körperverletzungen 
nicht mehr gefunden werden. Die gewissermasen „femzeichnende“ 
Bedeutung unseres Sinnesorgans habe ich auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen anlässlich der grossen Explosionskatastrophe in Wr.- 
Neustadt zum ersten Male feststellen können 1 ). Ich fand damals 
noch in einem Umkreise von 1000 m vom Explosionsherde und 
darüber einige Tage währende, vorübergehende organische und sich 
auch in der Funktion ausdrückende Veränderungen des Gehör¬ 
organs, wie z. B. Trommelfellrötungen, kleinste Blutungen ins Trom¬ 
melfell, Mitleiohrveränderungen, und Labyrinthreizungen 

Es ist seit langem bekannt, dass Artilleristen, Scheibenschützen, 
Jäger, Soldaten an fortschreitenden Hörstörungen leiden und auch 
Trommelfellzerreissungen bei ihnen häufig gefunden werden. Auch 
Motorradfahrer und Automobilisten klagen oft über Schlechterhören; 
jedoch dürfen wir nicht vergessen, dass ausser dem IJxplosions- 
knattern bei Beurteilung ihrer Störungen die schädigende Komponente 
der Körpererschütterung in Betracht zu ziehen ist. 

Diesen Berufskategorien zunächst stehen die Lärmarbeiter. Die 
Arbeiter in der Kesselschmiede, in Poch- und Walzwerken, in 
Schlossereien, im Böttgergewerbe usw. klagen nach einer Reihe 
von Jahren über Schwerhörigkeit und quälende Ohrgeräusche, selten 
über Schwindel und Gangstörungen. Die histologische Untersuchung 
hat gelehrt, dass es durch den dauernden Lärm zu einer Rückbildung 
(Atrophie) der Hörnerven kommt, welche stetig zunimmt (Haber¬ 
mann). Begünstigt werden diese Veränderungen durch vorange¬ 
gangene Infektionsschädigungen des Ohres (Benario). Wo aber 
der Lärmarbeit allein alle Schuld beizumessen ist, müssen wir von 
allem Anfang an auf eine rationelle Dämpfung des Schalls und der 
Erschütterung überhaupt und auf eine Erschwerung der Schall- und 
Erschütterungszuleitung dringen (Kautschuk-, Kork-, Asbest-, Papier¬ 
unterlagen resp. -sohlen, eingefettete Watte im Ohr etc.). In zweiter 
Linie kommt häufiges Pausieren und rechtzeitiges Aussetzen*). 

Als nächste Kategorie dieser Gruppe kommen das Eisenbahn¬ 
personal, die Lokomotivführer, Heizer, Bremser, Schaffner und Zug¬ 
meister in Betracht. Bei diesen werden ebenfalls häufig Störungen 

') Hofer u. Mauthner, Verletzungen des Ohres bei katastrophalen Ex¬ 
plosionen. Safar, Wien 1913. 

Vgl. A. Peyser, Die gewerblichen Erkrankungen und Verletzungen des 
Gehörs bei Industriearbeitern mit besonderer Berücksichtigung der Schftdigungen 
durch Betriebslarm. Arch f. soziale Hygiene. Bd. VI. 
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im Ohre gefunden x ) und auch hier wird der übertragenen Erschüt¬ 
terung des Körpers eine Rolle zuzuschreiben sein. Von den Loko¬ 
motivführern und den auf der Lokomotive fahrenden Heizern kann 
man jedoch mit Sicherheit behaupten, dass die Hauptschädigung im 
akustischen, d. h. angepassten Reiz liegt, der jahrelang das 
Gehörorgan trifft. Hierbei denke ich namentlich an die hohen, 
schrillen, ungemein ohrschädigenden Töne (Signale) und die hohen, 
fast schmerzenden Geräusche (Dampfablassen). 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass der angepasste Reiz 
in seiner schönsten Form — ich meine die Musik — zu Überan¬ 
strengungen des Ohres führen kann. Zu lang ausgedehnte Konzerte 
beispielsweise haben abgesehen von der geistigen Abspannung mit¬ 
unter noch eine Reihe von unangenehmen Empfindungen im Ohre 
zur Folge. Manche Musiker werden darüber besser Auskunft geben 
können als das hörende Publikum, sie werden von sogenannter 
gesteigerter Hörempfindung, von Doppelt- und Falschhören nach 
musikalischen Exzessen berichten können. Vor zwei Jahren beob¬ 
achtete ich einen solchen Musiker, der über ein einen Monat dauerndes 
Falschhören an einem Ohre klagte (Dreigestrichene Oktave). 

bj Veränderungen im Gehörorgane durch thermische 
und chemische Einwirkungen. 

. Den unmittelbaren Schädigungen des Gehörorganes durch che¬ 
mische oder thermische Einwirkung sind wiederum Vertreter ver¬ 
schiedener Berufskategorien ausgesetzt. Es handelt sich bei diesen 
Schädigungen vorerst oft um thermische oder chemische Begleit¬ 
schädigungen der durch mechanische Gewalt fortgeschleuderten und 
Teile des Ohres treffenden und dieselben verletzenden Material¬ 
stückchen. Es kann zur Verätzung und Verbrennung einzelner Teile 
zumeist des äusseren Ohres kommen oder auch zu dauernder 
Ekzems- und Geschwürsbildung usw. (Dauerschädigung durch den 
spezifischen Charakter tragenden Staub, Sand usw.). Von diesen Ver¬ 
letzungen sind zu unterscheiden Veränderungen, welche tiefere Teile 
des Ohres treffen und bekannt sind von Arbeitern, welche grossen 
Temperaturunterschieden ausgesetzt sind. Hierher gehören nament¬ 
lich die Glasbläser und Hüttenarbeiter; die hohen Temperaturen 
führen einerseits zu Kongestivzuständen in den tiefen Teilen des 
Ohres, die rasche Temperathrveränderungen führt andererseits zu 
* rheumatischen Erkrankungen 2 ), an welchen auch der durch das 
Ohr verlaufende Gesichtsnerv beteiligt sein kann. 

*) Von 30 Lokomotivführern und Heizern mit 5—40 Jahren Dienstzeit hörten 
nur 7, von 20 Bremsern, Schaffnern und Zugmeistern nur 9 Fltistersprache weiter 
als in 1 Meter Entf. v. Ohre. (T. Rohr er, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1913.) 

*) Eine vorübergehende Lähmung beider Teile des Hörnerven des siebenten 
und sechsten Gehirnnerven sah ich einmal bei einem Bäcker. 
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c) Veränderungen durch Elektrizität. 

Auch die Elektrizität kann dem Ohre gefährlich werden und 
zunächst den thermischen und chemischen Schädigungen ähnliche 
Veränderungen verschiedener Teile des Ohres erzeugen. In früherer 
Zeit gaben schlecht funktionierende Apparate durch elektrische 
Schläge oder mechanische Reize (plötzlich auftretende Luftverdich¬ 
tung im äusseren Gehörgange etc.) häufig zu Klagen Anlass. Jedoch 
können elektrische Schläge auch tiefere Teile des Ohres reizen oder 
verletzen. Ausführliche Untersuchungen des Gehörorganes fehlen 
noch 1 ). Bei Telephonistinnen sind Störungen bekannt, welche subjektiv 
in Ohrensausen und Gehörsabnahme bestehen und nach kurzem 
Pausieren von selbst verschwinden. Nach neueren Anschauungen 
handelt es sich dabei um Krampfzustände der Binnenmuskeln des 
Ohres, welche durch zu ausgedehntes Telephonieren überangestrengt 
wurden (Urbantschitsch). Wiederholt jedoch wurde auch die 
Ansicht vertreten, dass durch berufliches Telephonieren eine gewisse 
Verfeinerung des Gehöres erzeugt wird (P a s s o w, V e i s). 

Überblicken wir die eben geschilderten Gruppen, so dürfen 
wir namentlich bei der Gruppe a), das sind die mechanischen, 
mechanisch-akustischen und akustischen Störungen, keineswegs 
vergessen, dass die jeweilige Beschaffenheit des Ge¬ 
hörorganes zur Zeit der Schädigung beim Zustande¬ 
kommen derselben eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung hat. Es ist nicht gleichgültig, ob die einwirkende 
Kraft z. B der plötzlich ansteigende Druck im äusseren Ge¬ 
hörgange ein normales oder ein bereits durch überstandene 
Katarrhe verändertes z. T. zurückgebildetes (atrophisches) Trom¬ 
melfell trifft, ob die der Ventilation des Mittelohres dienende 
Eustachische Röhre eine gesunde oder geschwollene Schleimhaut 
besitzt, ob die Gehörknöchelchenkette ihre zweckdienliche Gelenkig¬ 
keit aufvveist oder beispielsweise durch vorangegangene Entzün¬ 
dungen zu einem starren Stab geworden und ob schliesslich das 
Labyrinth noch normal ist oder nicht. Vorher schon bestandene 
Veränderungen einzelner Teile des Ohres können eine neu auf¬ 
tretende Schädigung begünstigen, unter Umständen auch abschwächen. 
Dass ein Zusammengreifen verschiedener Einwirkungsarten häufig 
angetroffen wird, darüber sind wir uns, glaube ich, vollkommen klar. 

B. Mittelbare Schädigungen des Gehörorganes. 

Haben wir bisher versucht, die verschiedenartigen, das Gehör¬ 
organ unmittelbar treffenden Einwirkungen zu überblicken, sahen 

1 ) Während die Unfälle durch Elektrizität überhaupt in Zunahme begriffen sind. 
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wir wie die mechanische Gewalt, Ton, Knall und Geräusch, Hitze 
und Kälte, Säure, Salz und Lauge und der elektrische Strom das 
Ohr unmittelbar zu schädigen vermögen, so erübrigt uns jetzt bei jener 
zweiten grossen Klasse von Einwirkungen zu verweilen, welche auf 
Umwegen, also mittelbar das Sinnesorgan zu erreichen und zu 
schädigen imstande sind. 

Zu den mittelbaren Schädigungen werden zu rechnen sein 

a) alle von den Nachbarorganen des Ohres fortgeleiteten 
Schädigungen oder Erkrankungen, 

b) alle aus Allgemeinerkrankungen oder Schädigungen des 
Körpers oder einzelner Körperorgane herrührenden Erkrankungen 
oder Schädigungen des Ohres. 

Aufgabe einer Hygiene des Ohres bleibt es, diese beiden grossen 
Gruppen noch weiter unterzuteilen, wobei natürlich nicht alle Unter¬ 
gruppen als Berufserkrankungen des Ohres in Betracht kommen 
dürften. 

a) Alle von den Nachbarorganen des Ohres fortge¬ 
leiteten Schädigungen oder Erkrankungen. 

Darunter sind namentlich die von der Nase und dem Rachen 
fortgeleiteten Erkrankungen x ) als mittelbare Berufserkrankungen von 
Bedeutung. Wir alle wissen, wie man beim Ordnen von Bibliotheken, 
beim Kramen in alten Folianten plötzlich Schmerz im Halse ver¬ 
spüren kann, wie nach einem plötzlichen Schnupfen, den man sich 
auf einer Eisen bahn fahrt zugezogen hat, Schmerzen im Öhre auf- 
treten können. Durch die Eustachische Röhre werden EntzUndungs- 
prozesse der Nase und des Rachens auf das Ohr fortgeleitet. Wie 
sieht nun der Nasenrachentrakt bei verschiedenen, in verschiedenen 
Berufen tätigen Menschen aus? Die wissenschaftliche Hygiene hat 
allerorten dem Feinde unserer Athaaungsorgane und unseres Lebens 
den Krieg erklärt. Dem Staub auf der Strasse, dem Staub in der 
Schule, dem Staub in unseren Wohn- und Arbeitsräumen, in den 
Bibliotheken, in den gewerblichen Betrieben, dem Staub als Gift- 
und Infektionsträger! In der Leipziger Ortskrankenkasse kon¬ 
statierte man bei Steinarbeitern die Tuberkulose in 72,3 pro 10000, 
bei Forstleuten und Gärtnern nur in 19,5 pro 10000. 

Sicher ist der Staub zum grossen Teile auch Schuld an den 
akuten und chronischen Veränderungen der Nase, des Rachens 

') Den Hirnhäuten als fortleitenden Nachbarorganen kommt namentlich bei 
manchen Infektionskrankheiten eine grosse Bedeutung zu. An eine ähnliche Fort¬ 
leitung werden wir bei jenen gewerblichen Vergiftungen denken müssen, die etwa 
auch Veränderungen der Gehirnhäute im Gefolge haben. 

WOrabnrfsr Abhandlungen. Bd. XIV. H. 8. 15 
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und des Kehlkopfes und die entzündliche Schwellung und die 
Infektion macht nicht Halt vor der Eustachischen Röhre. So ist 
das Ohr gefährdet. Dazu kommen noch die angeborenen Anomalien 
der Nase (z. B. die Verbiegung der Nasenscheidewand), beim Kinde 
ausserdem noch die durch Entzündungsprozesse vergrösserte Rachen¬ 
mandel, welche mithilft, die Schwellung und damit auch die Ge¬ 
fahr für das Ohr zu erhöhen. 

Trotz allem wird dem Staube nicht überall die gebührende 
Antipathie entgegengebracht, noch immer wird vom Volke die Zug¬ 
luft ohne Berücksichtigung ihres Inhalts, in Österreich kurz der „Zug“ 
genannt, in weit höherem Masse bekämpft, als der krankheits- und 
todbringende Staub. Eine Eisenbahnfahrt und ein Kaffeehausbesuch 
kann die Wahrheit dieser Behauptung erhärten. 

Aus der Gruppe b) Alle aus Allgemeinerkrankungen 
oder Schädigungen des Körpers oder der Körper¬ 
organe herrührenden Erkrankungen oder Schädi¬ 
gungen des Ohres 1 ) kommen besonders in Betracht: 

die Veränderungen des Ohres bei Vergiftungen. 

Vergiftungen ereignen sich oft in verschiedenen Betrieben: 
In der Bleiindustrie, in der chemischen Industrie, bei der Farben¬ 
bereitung auch in der Konfektion, bei Unfällen in Gruben usw. usw. 
Die Giftstoffe und die giftigen Gase können auf verschiedenen Wegen 
in den Körper gelangen. Vergiftungen des Organismus durch gif¬ 
tige Gase und Dämpfe geschehen auf dem Wege der Inhalation. 
Sind diese Giftstoffe in das Blut gelangt, so hindert sie nichts auf 
diesem Wege auch unsere Sinnesorgane anzufallen. Den Ohren¬ 
ärzten bekannt sind Vergiftungen des Hörnerven durch Chinin, Sali- 
zyl, Alkohol, Nikotin, durch Schwammgift, Fleischgift, Oleum cheno- 
podii, Chloroform, Benzin, Benzol, Schwefelkohlenstoff, Jod, aber 
auch durch Arsen, Quecksilber, Blei und das Kohlenmonoxyd. Da¬ 
mit ist die Reihe der Gifte noch nicht erschöpft und es ist nicht 
nur möglich, sondern sehr wahrscheinlich, dass noch andere mittel¬ 
bare Vergiftungen des Ohres Vorkommen, welche bis heute sich 
unserer Kenntnis entzogen haben. 

Von Kohlenmonoxyd schreibt Roth: „Gelegenheit zum Ein¬ 
atmen ist in den gewerblichen Anlagen überall dort gegeben, 
wo kohlenstoffhaltige Verbindungen bei ungenügender Sauerstoff- 

l ) Zu den „Allgemeinen Berufskrankheiten“, bei denen Erkrankungen des 
Ohres Auftreten können, werden auch zu rechnen sein: die Strahlenpilzkrankheit 
(Aktinomykose), die Wurinkrankheit (Ankyloatoiniasis) bei Bergleuten, Tunnel- 
arbeitem, Ziegelarbeitern etc., die Maul- und Klauenseuche und der Skorbut. 
(Köpke) usw. 
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zufuhr verbrennen, insbesondere ist dies der Fall beim Hoch¬ 
ofenprozess und in Zinkhütten und Giessereien, Kohlenmeilern, 
bei den Verwendungen glühender Kokskörbe zum Austrocknen der 
Wohnungen, bei den Verwendungen der Kohlenpfannen zum Warm¬ 
halten des Leimes seitens der Tischler, Buchbinder usw., bei den 
Kohlenbügeleisen der Plätterinnen, an den Lötöfen der Klempner u. a. 
In den Minengasen, im Leuchtgas, wie im Wassergas ist Kohlen¬ 
monoxyd das wichtige Prinzip." Dass das ins Blut gelangte Gift das 
Gehörorgan nicht verschont, beweisen beispielsweise die Berichte der 
grossen Grubenkatastrophe von Courrieres ! ). Es wurden tatsächlich 
Vergiftungen des inneren Ohres durch Kohlenmonoxyd an den über¬ 
lebenden beobachtet. Die Gehörs- und labyrinthären Gleichgewichts¬ 
störungen waren noch zu einem Zeitpunkte nachzuweisen, wo alle 
übrigen Störungen bereits gewichen waren. • 

In inniger Beziehung zu den mittelbaren Schädigungen stehen 
die Infektionskrankheiten, die Mitverletzungen des Ohres bei Schädel¬ 
brüchen, Gehirnerschütterung etc. Doch überschritte die Abhand¬ 
lung dieser Kapitel grösstenteils den vorgeschriebenen Rahmen. 

Wenn es mir aber zu zeigen gelungen ist, dass unser Sinnes¬ 
organ aus der Aussenwelt auf verschiedenen Wegen verschieden¬ 
artige Eindrücke und Einwirkungen empfangen, ja, dass auch 
auf Umwegen Reize und Schädigungen zu ihm gelangen können, 
dass es in allen Abstufungen darauf zu antworten imstande ist, — 
mit der feinsten, gewissermassen seismographischen Aufzeichnung, 
aber auch mit der gröbsten Gleichgewichtsstörung und dauernder 
Taubheit —, dann ist die übernommene Aufgabe hinlänglich erfüllt. 

Denn unserem Verständnis hat sich der keineswegs schon voll¬ 
kommen begrenzte Plan gegenseitiger Wechselbeziehungen zwischen 
Gehörorgan und Berufstätigkeit ohne Schwierigkeit er¬ 
schlossen und wir ermessen im Geiste die überaus grosse Bedeu¬ 
tung prophylaktischer Massnahmen zum Schutze und zur Erhaltung 
unseres Sinnesorgans. 

') Stierlin, über psychoneurotische Folgczustitnde. Monatsschrift für 
Psych. 1909. 
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Gedanken und Erfahrungen zur Ätiologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie des Asthmas. 

Von 

Hofrat Dr. Krez, 

Bad Reicheuball-Oardone Riviera. 


Die letzten Jahre haben uns mehrere zusammenschliessende 
Arbeiten über das Asthma gebracht. Ich nenne hier das unser 
ganzes gegenwärtige Wissen umfassende Werk meines verstorbenen 
Reichenhaller Kollegen Siegel (1); daneben das etwa um die 
gleiche Zeit erschienene Übersichtsreferat von Professor Staehe¬ 
lin (2). Weiterhin sind Stäublis (3) erneute Mitteilungen zu er¬ 
wähnen und als letzte mir bekannt gewordene Veröffentlichung eine 
Berliner Dissertation von Dr. Rochl i tz (4) (mit wertvoller Familien¬ 
geschichte). 

Wenn ich gleichwohl das Wort ergreife, so geschieht es nicht, 
um alle und frühere Anschauungen dem Leser vorzuführen; ich ver¬ 
weise vielmehr zu näherem Studium, auch der Literatur, auf die 
obigen Veröffentlichungen. Meine häufige Beschäftigung mit Asthma¬ 
tikern und meine an knapp 2000 (zweitausend) derartigen Kranken 
gesammelten besonderen Erfahrungen haben mich aber in der Be¬ 
urteilung mancher Fragen zu Anschauungen gebracht, die von den 
bisher üblichen abweichen. Davon soll jetzt die Rede sein. 

Meine Auseinandersetzungen beziehen sich (unter Ausschluss 
der emphysematosen, kardialen, urämischen, diabetischen und hyste¬ 
rischen Kurzatmigkeit) nur auf das „Asthma bronchiale seu 
nervosum“. Dieser Name findet sich immer wieder in der Literatur. 
Aber abgesehen davon, dass der Ausdruck unlogisch ist, er erscheint 
mir auch nicht richtig. In meinen Beobachtungen habe ich keinen 
Fall gefunden, der nicht ausserhalb des Anfalles — nur dann ist 
ja eine sichere Entscheidung möglich — gleichzeitig auch neben 
den nervösen Zeichen katarrhalische Erscheinungen auf der Lunge 
gezeigt hätte. Gelegentlich sehr wenig; aber sie waren da. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XIV. H. 9. 16 
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In welchem Verhältnisse Katarrh der Bronchien und nervöse 
Disposition Zusammenwirken, das ist für den einzelnen Fall zu unter¬ 
suchen. Gelegentlich 5o/o Katarrh -j- 95o/o Nervosität; gelegentlich 
auch umgekehrt; und natürlich alle Werte zwischendurch. Das End¬ 
resultat bleibt das gleiche. Die genaue Erforschung des Mischungs¬ 
verhältnisses bei jedem einzelnen Kranken hat nicht nur theoretischen, 
sondern auch grossen praktischen Wert. Denn vom Resultate hängt 
es ja ab, ob wir in der Therapie mehr die katarrhalische Seite 
.oder mehr die nervöse Komponente zu behandeln haben. Wertvoll 
ist die Analyse des asthmatischen Kranken in diesem Sinne auch 
für die Prognose, die, um das hier gleich zu sagen, in bezug auf 
volle Beseitigung des Asthmas um so besseres erhoffen lässt, je 
mehr der nervöse Anteil — und das ist meist der Fall — überwiegt. 

Die Frage der Mitbeteiligung der Bronchien ist längst bekannt, 
aber doch die letzten Jahre bringen erst eine stärkere Betonung 
dieser Seite. Teilweise wohl auch deshalb, weil die Bronchoskopie 
einen direkten Einblick ermöglicht hat. So betont Ephraim (5) 
„Die jetzt übliche Auffassung des Bronchialasthma als Neurose ist 
•unbegründet. Die Grundlage der Krankheit besteht vielmehr in einer 
dauernden Erkrankung der Bronchialschleimhaut, die sich auch in 
den anscheinend freien Intervallen nachweisen lässt.“ Auch Grün- 
vv a 1 d (6) spricht vom Asthma „auf Grundlage der so oft unbeachteten 
oder verkannten Bronchitis sicca“ (nur sicca?). Brünings (7) 
erwähnt dagegen „das Asthma bronchiale, sowohl das vom chronisch- 
katarrhalischen Typus wie das rein nervöse anfallsweise auftretende". 

Wenn wir uns nun fragen: woher kommt die katarrhalische 
Disposition?, so gibt sich für mich die Antwort: von der Tuberkulose. 
Die Beziehungen zwischen Asthma und Tuberkulose sind oft und 
ausgiebig schon erörtert, freilich meist im Sinne Rokitanskys, 
wonach beide Krankheiten sich mehr weniger ausschliessen. Das 
ist begrenzt wohl richtig für die aktive Tuberkulose, sicher nicht 
für die geschlossene Tuberkulose. Von meinem Materiale sind un¬ 
gefähr 75% als latent tuberkulös zu bezeichnen in dem Sinne, 
dass wir alte Herde in den Spitzen finden, die neben der dauernden 
Dämpfung auch ausserhalb des Anfalles die charakteristische 
schärfere Betonung der Rasselgeräusche dort aufweisen. Wir be¬ 
obachten dabei auch sehr häufig über der einen oder der anderen 
Spitze die Muskel Verhärtung, auf die, nebenbei bemerkt, Verfasser (8) 
schon vor vielen Jahren hingewiesen hatte. 

Wir finden ausserdem öfters Bronchiektasien, deren nahe Be¬ 
ziehungen zur Tuberkulose nicht zu verkennen sind. Wir haben 
nicht selten abgeheilte Knochentuberkulose; diesen Sommer sah ich 
erstmals einen Fall von Lupus des Gesichtes bei Asthma. 

Auch die Anamnese bringt oft den Hinweis auf Tuberkulose. 
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Frühere Hämoptoen; Tod der Geschwister, vier in einem Falle, an 
Lungenschwindsucht. Sehr oft finde ich auch in meinen Auf¬ 
zeichnungen den Tod eines oder mehrerer Kinder an tuberkulöser 
Meningitis verzeichnet. Die nahen Beziehungen beider Krankheiten 
kommen auch in den Stammbäumen zur Geltung, die öfters so 
lauten: Grosseltern Asthma; Eltern Tuberkulose; Kinder Asthma; 
oder auch umgekehrt. 

Ich bin jetzt auch allsommerlich in der Lage Kranke, die ich 
vor 20 und 15 Jahren wegen bazillärer Tuberkulose beraten und 
„geheilt“ entlassen hatte, als Asthmatiker wieder bei mir zu sehen. 

Freilich, so oft die Verbindung des Asthmas mit latenter Tuber¬ 
kulose ist, so relativ selten ist die mit akuter Tuberkulose. Es be¬ 
steht da die Möglichkeit, dass zu Asthma Tuberkulose dazu kommt 
oder aber zu Tuberkulose Asthma. Der erstere Fall, dessen genaue 
Feststellung ja dem Kurarzt oft schwer möglich ist, scheint mir 
der seltenere und rechtfertigt die Anführung folgender Kranken¬ 
geschichte : 

Patient, ein Ungar, war seit der Jugend asthmatisch. Das 
Sputum war zu Hause und in Wien oft auf Tuberkelbazillen unter¬ 
sucht worden, mit negativem Ergebnis. Ich sah ihn in Reichenhall mit 
heftigem Asthma und gleichzeitig schwerer Lungenblutung, bei zahl¬ 
reichsten Bazillen im Auswurfe. Exitus kurze Zeit danach zu Hause. 

Wie wir von der im allgemeinen günstigen Beeinflussung der 
Tuberkulose durch das Asthma gelegentlich Gebrauch machen können, 
zeigt folgende Erfahrung. Rechtsanwalt L. aus K. kommt nach 
Gardone wegen Asthma. Daneben Spitzenverdichtung. Liegekyr vom 
ersten Tage; rasches Aufhören der Anfälle. Trotz zweckentsprechen¬ 
den Verhaltens Hämoptoe, Auftreten von Fieber, Tendenz des 
Lungenprozesses zur Progression. Ich riet zur raschen Rückkehr 
in die sonst günstigen Verhältnisse der Heimat, wo, wie erwartet, 
sofort das Asthma sich wieder einstellte. Der Lungenprozess wurde 
stationär; Patient lebte noch eine Reihe von Jahren, ln diesem 
Falle war medikamentös nichts gegeben, klimatologisch-hygienisch 
alles gemacht worden, so dass die Bemerkung Siegels (9), dass 
das Fortschreiten der Tuberkulose „auf die ungewollte gleichzeitige 
Beeinflussung der Phthise durch die Behandlung (sc. des Asthmas) 
zurückzuführen sei“, sicher nicht zutrifft. Das freilich habe ich aus 
verschiedenen Erfahrungen entnommen, dass ich auch bei fehlendem 
Nachweis von Bazillen in darauf sehr verdächtigen Fällen mit der 
Verordnung des reduzierenden Jods sehr vorsichtig bin. 

Wie die günstige Wirkung des Asthmas auf Tuberkulose zu¬ 
stande kommt, ist schwer mit Sicherheit zu entscheiden. Man wird 
da an den Nachweis von Gerhardt und Romanoff denken 
müssen, dass bei der Erhöhung des intraalveolären Luftdruckes die 
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Blutzirkulation in der Lunge erschwert wird; und dass so eine 
passive Hyperämie entsteht. Man wird auch an die Versuche von 
Staehelin und Schütze (10) sich erinnern, „dass im Asthma¬ 
anfall die Ventilation der Lunge nicht nur genügend, sondern sogar 
überreichlich ist“. Vielleicht sind auch beide Faktoren zugleich 
wirksam. 

Wie toll der Wechsel zwischen Tuberkulose und Asthma ge¬ 
legentlich sein kann, ergibt sich aus folgender Beobachtung: Frl. 
St. aus S. kommt zu mir am 26. VII. 12. Vor 13 Jahren Keuch¬ 
husten; danach Katarrh, Lungenentzündung, Asthma. Die Sache 
schleppte sich so eine Reihe von Jahren fort; dann 5 Jahre vollen 
Wohlbefindens und völliger Leistungsfähigkeit (Erzieherin). Vor 
2 Jahren Asthma durch einige Wochen; dann wieder anfallfrei. 
Seit Dezember 1911 starker Katarrh, ohne jeden asthmatischen 
Charakter. Ich finde bei der sehr gut genährten Kranken eine 
starke Verdichtung R 0; massenhafte Bazillen im Auswurfe; sub¬ 
febrile Temperaturen. 12. VIII. plötzlich, ohne nachweisbare 
Scliädigung, schwerste asthmatische Beklemmung, mit Sinken der 
Temperatur zur Norm. Am 16. VIII. sehe ich Patientin spät abends 
sehr asthmatisch, aber ohne weitere Bedenken. Nach Atropin¬ 
morphiumspritze gute Nacht. Am nächsten Morgen beim Versuche 
sich im Bett aufzurichten Beklemmung und plötzlicher Exitus, der 
einzige Todesfall, den ich im Asthma gesehen habe. 

Wie zu einer nie abgeschlossenen Tuberkulose Asthma sich 
gesellen kann, zeige folgende Krankengeschichte. 

Patient hatte von 11 Jahren akute hoch fieberhafte Lungen¬ 
tuberkulose. Es kam damals zum Stillstand, nicht zur Heilung. 
Stets Bazillen im Sputum. Vor 4 Jahren starke Hämoptoe. Da 
Calcium chlorat. damals anscheinend gut wirkte, nahm der Kranke 
die ganze Zeit durch aus Angst vor neuer Blutung das Mittel weiter, 
2—3 g pro Tag. Das konnte — gegenüber der Auffassung des Asth¬ 
mas als anaphylaktische Erkrankung und der anschliessenden 
Empfehlung des Calcium chloratum ist das zu betonen (11) -- nicht 
verhindern, dass Patient diesen Sommer schwer unter Asthma litt. 
Dabei war der allgemeine Eindruck ein besserer; der Gehalt des 
Sputums an Bazillen ein viel geringerer. 

Wenn wir die Literatur nachsehen, so ist an vielen Stellen 
von dem Zusammenhänge zwischen Tuberkulose und Asthma die 
Rede. Berkart (zit. nach A. Frankel) „konstatierte in 5 von 
180 Asthmafällen die Anwesenheit von Tuberkelbazillen in dem 
charakteristischem Sputum; in 80°/o lag Phthisis bei den Eltern 
der Patienten vor“. Turban (12) sah in seinem Materiale in 
0,5 0 o der Fälle Kombination von Lungentuberkulose und Bronchial¬ 
asthma. C. Spengler „ist der Ansicht, dass jedes Asthma auf 
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Tuberkulose beruht“. Nolda (13) hatte unter 67 Asthmakranken 
2 Tuberkulöse. Ich selbst berechne auf mein Material 25 Fälle 
von bazillenhaltigem Sputum bei Asthma. Bandelier und 
Röpke (14) besprechen dagegen nur die Differentialdiagnose 
zwischen Asthma und Tuberkulose, nicht die Kombination. 

Chelmonski (15) fand bei 18 Fällen von Bronchialasthma 
Peribronchialdrüsenvergrösserung im Röntgenbilde. F r. von Müller 
(16)' konnte wiederholt bei Asthma vergrösserte Bronchialdrüsen 
nachweisen. 0. Frankfurter (17) glaubt auch, dass zweifellos 
ein kausaler Zusammenhang zwischem Asthma bronchiale und Tuber¬ 
kulose besteht. Tauszk (18) berichtet, dass seine „Untersuchungen, 
die mit Anwendung der empfindlichsten Methoden bei an Asthma 
leidenden juvenilen. Individuen auf Tuberkulose vorgenommen 
wurden, in einer überraschend grossen Zahl der Fälle das Vor¬ 
handensein der latenten Tuberkulose, ja direkt der latenten Lungen¬ 
tuberkulose bewiesen“ haben. Der Autor macht auch aufmerksam 
auf die bekannte Schwierigkeit, bei alten Leuten die Tuberkulose 
aus dem Sputum zu diagnostizieren. Der von vornherein mehr 
cirrhotische Charakter der Alterstuberkulose macht in Verbindung 
mit dem starken Sekrete oft den Nachweis der Bazillen unmög¬ 
lich. Da wir wissen, dass die Alterstuberkulose, von den asth¬ 
matischen Erscheinungen ganz überlagert, kein Intermezzo, sondern 
das Finale ist, bringt gelegentlich erst die Sektion die volle Ge¬ 
wissheit. 

Wenn wir uns nun fragen, wie die tuberkulöse Infektion, sei 
sie latent oder manifest, in ihren Beziehungen zum Asthma zu erklären 
ist, so sind die katarrhalische und die nervöse Komponente be¬ 
sonders zu besprechen. 

Wir sehen davon ab, dass eine Bronchialdrüse etwa mechanisch 
einen Anfall auslösen soll, da ja auch ein Zusammenhang zwischen 
dem dauernden Drucke und der vorübergehenden Attacke schwer 
zu erklären wäre. So bleibt die allen Phthiseotherapeuten wohl- 
bekannte bei offener und geschlossener Lungentuberkulose so häufige 
katarrhalische Disposition des ganzen Respirationstraktus, von der 
Nasenspitze begonnen bis zu den letzten Endigungen in der Lunge. 
Es ist in gewissem Sinne die „Krankheitsbereitschaft“ (His); die 
„Neigung zum Oberflächenkatarrh“ (Bartel), die so leicht zu einer 
frischen „Verkühlung“, später dauernd zu einem Reizzustande der 
Schleimhäute führt. 

Die Tuberkulose setzt auch eine grosse Disposition der Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Wir brauchen dabei gar nicht von 
toxischen Erscheinungen zu reden. Die Kur selbst macht Sorgen, 
zieht den Egoismus heran; auch hintennach behält der geheilte 
Kranke zu leicht seine egozentrische Verfassung, mit allen daraus sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


KREZ, 


Digitized by 


[6 


ergebenden Schwierigkeiten für das Leben. Kommen dazu die bei der 
oft herabgesetzten Leistungsfähigkeit unvermeidlichen Enttäuschungen 
des Lebens, so wird, zumal bei fehlender Selbstzucht, vielfach 
auch der nervöse Boden für das Asthma bereitet (19). „Die Majori¬ 
tät der Kranken bettet sich geistig das Krankenlager in mühsamer 
jahrelanger Vorarbeit“ (Mulford). Es braucht nur den letzten 
Tropfen, der das Gefäss zum Überlaufen bringt, der erste asth¬ 
matische Anfall ist da. 

Nach diesen Vorbemerkungen gelingt es vielleicht für das Wesen 
des Anfalles eine relativ befriedigende Erklärung zu geben, die mit 
den beiden Faktoren, katarrhalische und nervöse Disposition, unbe¬ 
dingt rechnen muss. Wir betrachten als das Primäre die Anwesen¬ 
heit einer kleinsten Menge Sekret in den Bronchiolen, das vom 
normalen Menschen überhaupt nicht empfunden wird. Das Wesen 
der Neurose beruht ja nun nicht im Fehlen irgend eines Reizes, 
sondern in dem so grossen Missverhältnis zwischen Reiz und 
Wirkung. So kommt es durch den Reiz des Sekretes zu einer 
Kontraktion der Bronchiolen, die zunächst wohl als Abwehrbewegung 
zu denken ist, aber dabei, wie beim Nervösen so oft, ungehemmt 
über das Ziel schiesst und mehr weniger lang spastisch andauert. 
Unter stärkerer Sekretion kommt es dann zur Lösung des Anfalles. 
Wir sehen dabei so oft die Erleichterung mit dem flüssigen Sekrete 
kommen, nicht etwa das flüssige Sekret nach der Erleichterung, 
dass die Frage berechtigt ist, ob nicht die Hypersekretion an und 
für sich unter pathologischen Umständen, als solche aber doch 
zweckdienlich erscheint, um das festgeklemmte als Fremdkörper 
überempfundene Schleimpartikelchen wegzuschwemmen. Genau so 
wie die Betrachtung des mikroskopischen Bildes in dem klassischen 
Sektionsfalle von A. Fränkel (20) die Frage nahelegt, ob nicht 
auch die so beträchtliche Grössenzunahme des Flimmerepithels als 
an und für sich zweckentsprechend anzusehen ist. 

Wie unter dem Krampfe der Bronchiolen es zur Atemnot kommt, 
darüber haben uns neuere Forschungen doch mehr Aufklärung ge¬ 
geben. Bei dem Krampfe der Bronchiolen hat der Patient natürlich 
eine gewisse Beklemmung, die er durch tieferes Atmen auszugleichen 
sucht. Die Physiologie (21) lehrt nun, dass die Einatmung mehr 
aktiv ist, während die Ausatmung beim ruhigen Atmen rein passiv 
durch die Elastizität des Thorax und der Lunge erfolgt. Bei der 
angstvollen Atmung wird nun die Einatmung verstärkt, gewöhn¬ 
lich viel mehr als die Ausatmung. Hofbauer (22) bringt dafür 
in seiner neuesten Arbeit sehr überzeugende Kurven. So erklärt 
sich die akute Lungenblähung des Anfalles, auch die Atemerschwe¬ 
rung, die nicht nach der Seite der Inspiration, sondern der Ex¬ 
spiration liegt. 
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Eine offene Frage ist, warum die Anfälle so vorzugsweise 
nachts sich einstellen. Bei Tag wird das Sekret alsbald empfunden 
und oft, wenn auch mit aller Anstrengung, herausgebracht. Bei Nacht 
fällt im ersten tieferen Schlafe diese Empfindung weg. Dazu kommt, 
dass nach meinen Beobachtungen viele Asthmatiker auch bei völlig 
freier Nase mit offenem Munde schlafen: die Notwendigkeit des 
Atmens mit offenem Munde im Anfalle behalten sie als schlechte 
Gewohnheit ausserhalb des Anfalles bei. So geht die Luft unvor- 
gewärmt und unangefeuchtet direkt in die Bronchien, reizt dort 
noch mehr, besonders zur Zeit des Temperaturminimums (R o c h 1 i t z, 
1. c.). Das Sekret wächst; die Empfindlichkeit des Kranken wird 
nach dem ersten tieferen Schlafe eine grössere; der Anfall wird 
ausgelöst. 

Man kann nicht vom Asthma sprechen, ohne der Beziehungen 
dieser Erkrankung zur Nase zu gedenken. Man muss sich nur darüber 
Klarheit schaffen, welche Störungen in der Nase Vorkommen und 
wie sie etwa zu werten sind. Wenn wir zu unserer früheren Be¬ 
trachtung der Minderwertigkeit des Respirationstraktus bei latent 
Tuberkulösen zurückkehren, so macht die Erklärung einer ganzen 
Reihe von pathologischen Zuständen in der Nase keine Schwierigkeit. 
Wie wir vom „Kehlkopfe eines Tuberkulösen“ mit vollem Rechte 
sprechen, so können wir auch von der „Nase eines Tuberkulösen“ 
reden. Schwellungen der Muscheln, Nebenhöhleneiterungen, auch 
Polypen entsprechen auch beim Asthma ganz dem bei Tuberkulösen 
so häufigen Bilde. Es gibt da nur die Indikation, wenn notwendig, 
Luft zu schaffen, die Mundatmung mit ihrer stärkeren Reizung 
der Bronchien auszuschalten, nichts weiter. Ich habe wohl öfters 
„Reizstellen“ in der Nase gefunden; einen Asthmaanfall von dort 
auszulösen ist mir nie gelungen. Für die Bewertung, des Zusammen¬ 
hanges zwischen Polypen und Asthma sei folgende Krankengeschichte 
mitgeteilt: 

Major Sch. aus D. war vor etwa 10 Jahren bei mir in Reichen¬ 
hall wegen typischen Bronchialasthmas, bei gleichseitiger Polyposis 
beider Nasen. Operative Entfernung; Heilung des Asthmas. Ich 
sah Patienten vor einigen Jahren in vollem Wohlsein; diesen Som¬ 
mer wieder. Er zeigte, seinen 00 Jahren entsprechend, leichtes 
Emphysem und leichte Arteriosklerose. Seit der ersten Kur waren 
keine Anfälle mehr aufgetreten: und dabei waren beide Nasen 
wieder voller Polypen! Reaktionslose Entfernung. 

Ich betone reaktionslose Entfernung, weil ich zwei Fälle kenne, 
wo die von anderer Seite vorgeschlagenc und ausgeführte Operation 
an Muschel, bzw. Rachenmandel bei den betroffenen Kindern in 
der Nacht nach der Operation zum ersten asthmatischen Anfall 
führte. 
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Schon deshalb, glaube ich, beurteilen viele Nasenärzte den 
Erfolg ihres Eingriffes zu günstig, weil jede interkurrente, nicht 
nur fieberhafte Erkrankung des Asthma zeitweise verschwinden lässt 
Ich sah ein Aussetzen der Anfälle hei Erysipel, Pneumonie, Herpes 
zoster. In einem Falle schwersten Asthmas hatte eine Idiosynkrasie 
gegen Jod nach kleinster Dosis zu einem starken Exanthem mit 
stellenweise bullösem Charakter geführt. Kein angenehmer Zustand, 
aber das Asthma war für die Dauer dieser Erkrankung weg. So 
sehen gewiss viele Operateure nach der Operation und während der 
Nachbehandlung das Asthma schwinden. Sie betrachten den Kranken 
als geheilt und wir sehen ihn später, wieder asthmatisch wie früher. 

Neben diesen Nasenveränderungen mit grobanatomischem Be¬ 
funde steht, gelegentlich auch mit ihnen vermischt, die nervöse 
Hypersekretion. Wir vermissen sie aber oft genug bei Asthma; wir 
sehen sie häufig, ohne dass Asthma nachfolgt. Man wird auch da 
keine Abhängigkeit der einen Erkrankung von der anderen annehmen 
dürfen, sondern nur ein koordiniertes Verhältnis. Hier empfiehlt 
sich die Behandlung mit dünnster Höllensteinlösung ( 1 / 2 °,ö): vor¬ 
zugsweise wirkt aber das lange fortgesetzte Aufschnupfenlassen von 
heissem Wasser umstimmend. Von Pinselungen mit Adrenalin, dessen 
Anwendung ja nahe liegt, bin ich ganz abgekommen, weil die 
erste Erleichterung mit einer mit Einsetzen der folgenden Hyperämie 
oft enormen Sekretion mehr als teuer erkauft wird. 

Über die lokale Anwendung von Adrenalin in den Bronchien 
unter Bronchoskopie (Ephraim, Henke) habe ich keine persön¬ 
lichen Erfahrungen. Der ganze Eingriff wird, je nach der seeli¬ 
schen Verfassung, dem einen Kranken imponieren, den anderen 
ängstigen (22a). Dagegen habe ich den Vorschlag Grünwalds (23) 
Suprarenin-Novokain intratracheal zu geben, für sehr nützlich ge¬ 
funden. Der Empfehlung Siegels (1. c. 132), 10% Mentholöl ein¬ 
zuspritzen, kann ich mich aber nicht anschliessen, da ich zweimal 
im Anschlüsse daran so schwere Anfälle sah, dass ich zur Ver¬ 
mehrung meiner Erfahrungen keine Lust mehr hatte. 

In der Nase spielt auch die Frage, ob und inwieweit durch 
Gerüche Anfälle ausgelöst werden. Den in jedem Lehrbuch an¬ 
geführten Riechmitteln habe ich die Mandarinen beizufügen. Aber 
wie regelwidrig diese ganze Neurose laufen kann, zeigte mir eine 
Beobachtung, wo der Kranke einen drohenden Anfall dadurch sicher 
verhinderte, dass er sein Pferd satteln Hess, in raschem Trab 
davon ritt, und nun mit vollen Zügen den Duft des schwitzenden 
Tieres einzog: während sonst der Pferdedunst als Auslöser des 
Asthmas genannt wird. Bei derartigen Beobachtungen kann man 
schwer daran glauben, dass die durch gewisse Stoffe bedingte 
Anaphylaxie das Wesen des Asthmas sei. 
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Eine kurze Besprechung erfordert noch das Fieber. Asthma¬ 
tische Fieber sind jedenfalls sehr selten. Ich kenne einen hoch 
fieberhaften Fall, der auch sonst Interesse bietet: 

Herr P. aus Bulgarien war, hereditär mit Tuberkulose belastet, 
im Sommer 1911 zu Hause von Asthma befallen. Spätherbst Arosa 
(S.R. Dr. Roemisch); dort wiederholte hoch fieberhafte Anfälle, 
starke Abnahme. Januar 1912 Gardone. Bort sehe ich bald nach der 
Ankunft einen Anfall mit über 40°.. Rasches Aufhören des Anfalles 
mit Absinken der Temperatur. Subfebrile Werte bleiben längere 
Zeit bestehen, abhängig von einem Prozess der linken, Spitze. Unter 
entsprechender Kur und leichter Tuberkulinnachhilfe völlige Ent¬ 
fieberung. Anschliessend an Gardoneser Aufenthalt Kur in Reichen¬ 
hall (pneumatische Kammer, Kaltwasserkur). Patient verlässt im 
Hochsommer Reichenhall mit insgesamt 40 Pfund Zunahme, hatte 
seit dem ersten Anfalle keine Attacke mehr. Ich sehe ihn im 
Herbst 12 in bestem Wohlsein zu Studienzwecken in Leipzig, aber 
bereit, wegen des Krieges in die Heimat zu gehen. Weitere Nach¬ 
richten fehlen mir. 

Als asthmatisches Fieber kann man es natürlich nicht be¬ 
zeichnen, wenn primär ein Schnupfen da war mit folgender Bron¬ 
chitis und Asthma; dann macht eben die akute Bronchitis das 
Fieber. Warum im allgemeinen der asthmatische Abfall trotz der 
enormen Muskelarbeit ohne Fieber, bzw. direkt mit Herabsetzung 
bestehender Temperaturerhöhungen einhergeht (cfr. den früher er¬ 
wähnten Todesfall), ist schwer zu sagen. 

Die Frage der Eosinophilie bei Asthmatikern wird unter der 
Betrachtung des Zusammenhanges zwischen Tuberkulose und 
Asthma vielleicht etwas verschoben. Wir wissen ja von Bartel (24), 
wie bei günstig verlaufender experimenteller Tuberkulose bei Meer¬ 
schweinchen eine Eosinophilie bis 20°o gefunden wird. Und neuer¬ 
dings haben Baer und Engels mann (25) (Sanatorium Turban) 
bei gebesserten Tuberkulosen auch eine Zunahme der Eosinophilie 
bis 9% nachgewiesen. Freilich ist auch mit dieser Fragestellung das 
Auswandern der Eosinophilen in das Sputum nicht erklärt. Und 
ganz versagt diese Überlegung bei Werten von 70°/o, wie ich ihn 
einmal gesehen habe. Dass in diesem Falle eine grosse harte Milz 
vorlag, ohne weitere Erklärungsmöglichkeit, sei einfach als Tat¬ 
sache angeführt. 

Interessant ist auch die mir des öfteren begegnete Verbindung 
von (echtem) Asthma und Nephritis. Als Unikum sei endlich ein 
Fall angeführt, bei dem Tuberkulose (mit früherem Bazillennachweis), 
Asthma und Mitralinsuffizienz vergesellschaftet sind. Der Patient 
hält sich seit vielen Jahren auffallend gut, hat zwischendurch einen 
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Anfall oder eine Blutung, kommt aber seinem anstrengenden Be¬ 
ruf als Viehhändler nach. 

Eine kurze Bemerkung möchte ich noch dem chronischen 
Asthma widmen. Ich verstehe darunter nicht die durch lange Zeit 
immer wiederkehrenden Anfälle, nicht das Asthma permanens von 
Goldschmidt, sondern einen chronischen Spasmus der Bronchial¬ 
muskulatur, mit Blähung der Lunge, giemenden Geräuschen, morgend¬ 
lichem Reizhusten, sehr geringem Sekrete. Wohl fehlt dabei in 
der Regel der Begriff des Anfalles. Die Zusammengehörigkeit mit 
Asthma ergibt sich aber doch zwingend aus der Tatsache, dass 
auch hier Anfälle kommen können, mehr noch aus der Erfahrung, 
dass bei typischen Asthmatikern, auch wenn die Ausschaltung der 
Anfälle gelungen ist, dieser Zustand mehr weniger lang als Rest 
übrig bleibt. Meine Auffassung wird auch gestützt vom prompten 
Nutzen des Jodes und von der Wirksamkeit der ganzen Asthma¬ 
therapie. von Strümpell hat mit Recht auf das „Darmasthma“ 
hingewiesen, d. h. auf die im Darme sich abspielenden dem Asthma 
ähnlichen Erscheinungen: Krampf, Hypersekretion, Eosinophilie. Das 
chronische Asthma fände danach sein Analogon in der chronisch 
spastischen Obstipation. 

An die Spitze der therapeutischen Betrachtungen möchte ich 
das Wort Landouzys (26) stellen und voll unterschreiben: Der 
Asthmatiker muss wie ein nervöser Tuberkulöser behandelt werden. 
Für die Behandlung der tuberkulösen Komponente kommt unser 
ganzer erprobter Apparat in Frage: Reine Luft; Schlafen bei offenem 
Fenster, wegen der Angst vor „Verkühlung“ oft nur vorsichtig durch¬ 
führbar. Je nachdem Liegekur und Mastkur. Ein andermal ist auf 
Entfettung zu sehen. Die tritt oft genug von selbst ein: 25 kg 
Abnahme in kurzer Zeit wurde mir öfter berichtet. Und wo die not¬ 
wendig erscheinende Abnahme nicht spontan erfolgte, habe ich des 
öfteren Karellkuren mit Nutzen verwendet. 

Gegen den Anfall selbst werden Räucherungen verschiedenster 
Art warm empfohlen; ich stehe ihnen völlig ablehnend gegenüber. 
Man gehe einmal des Morgens in ein Zimmer, in dem geräuchert 
wurde und in dem alle Fenster noch hermetisch geschlossen sind, 
um ja nichts von dem kostbaren Dufte hinauszulassen. Eine Luft, 
um Gesunde krank zu machen, nicht Kranke gesund. Und dann 
sehe man sich das Sputum an: schwarz durchzogen. Dass mit 
der Einatmung des Rauches der Krampf der Bronchien oft sehr gut 
beeinflusst wird, sei unbestritten. Aber mit dem wohltuenden Nar¬ 
kotikum oder Antispasmotikum kommen auch die ganzen Ver¬ 
brennungsprodukte tief in die Bronchien, reizen dort erneut. Es 
ist die Behandlung eines Sammtkleides mit einer Stahlbürste. Der 
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einzelne Anfall wird gebessert; die Anfälle selbst werden ver¬ 
schlechtert. Das sind keine theoretischen Überlegungen, sondern 
die praktische Erfahrung, dass es mir nie gelungen ist einen Dauer¬ 
räucherer von seinem Asthma zu befreien. Denn das ist ja natütf 
lieh das Ziel, nicht die Bekämpfung des einzelnen Anfalls. Ich 
setze mich bald mit derartigen Kranken, wenn nötig, auseinander. 
Schon dadurch ja, dass der Kranke entscheidet, wann er räuchern 
will, ist die ärztliche Einwirkung von vornherein begrenzt. Ent- 
schliesst sich ein derartiger Kranker nicht, das Räuchern zu lassen, so 
bleibt er ein Objekt für den Apotheker, nicht für den Arzt. Und 
um ohne weiteres beim ersten asthmatischen Anfall ein Räucher¬ 
pulver zu verschreiben, dazu braucht man nicht durch lange Jahre 
Medizin zu studieren. Das macht ebensogut und billiger ein Heil¬ 
gehilfe. 

Ähnlich sind meine Überlegungen mit den Zigaretten, wenn 
auch entsprechend ihrer kleineren Masse nicht so schroff ab¬ 
lehnend; ich verordne sie nie. 

Auch die stets neue Erfindung von Asthmasprays mit immer 
geänderter Flüssigkeit und ihre bedingungslose Verordnung 
scheint mir mehr für technische Fertigkeit und pharmakologische 
Kenntnisse als für ärztliche Kunst zu sprechen. Ich will nicht davon 
sprechen, ob nicht doch durch die fortgesetzte Zufuhr auch kleinster 
Dosen von Atropin oder Adrenalin, die beiden vorzugsweise 
gebrauchten Mittel, Schädigungen entstehen können. Wichtiger er¬ 
scheint mir der Umstand, dass ich auch da dem Kranken die Ent¬ 
scheidung überlasse, wann er das Medikament gebrauchen soll. So 
sprayt der Asthmatiker zu leicht bei jeder Beengung. Hilft es gleich 
und regelmässig, dann ist es, psychologisch betrachtet, um so 
schlimmer. Der Patient kann sich dieser „Morphiumspritze“ nicht 
mehr entwöhnen, er bringt bei der Bequemlichkeit des Mittels nicht 
mehr die Energie und Konsequenz auf, um aus sich heraus in strenger 
Selbstzucht und genauester Lebensführung das Asthma zu über¬ 
winden. Auch da muss ich die Erfahrung bekennen, dass ich keinen 
Asthmatiker kenne, der unter Gebrauch des Sprays seine Krankheit 
verloren hat. Ich will damit nicht sagen, dass diese Sprays absolut 
schlecht sind; durchaus nicht. Ich bin nicht so vermessen zu lehren, 
dass jedes Asthma geheilt werden kann. Aber das möchte ich 
betonen, dass die Verordnung des Sprays, der symptomatisch oft 
von grossem Nutzen ist, dann erst von ärztlicher Seite erfolge, 
wenn die kausale Therapie sich als erfolglos erwiesen hat, am 
Schlüsse der Kur also etwa, nicht am Anfänge. 

Gegen das Asthma selbst hat sich —- Ehre wem Ehre gebührt — 
das alte Jodkalium und Jodnatrium mir immer wieder als brauch- 
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barer erwiesen als eine Reihe moderner Präparate, die vielfach 
nicht genügende Jodwirkung zu zeigen scheinen. Dabei ist zu er¬ 
innern an die Verordnung des Medikamentes in vollen Magen und 
an die Alkalibeigabe zwecks möglichster Verminderung der Intoxi¬ 
kationserscheinungen. Will ich gleichzeitig entfettend vorgehen, so 
verwende ich, wie Siegel schon nach meinen Angaben berichtet 
hat, Jodalbazid; eventuell zwecks Verminderung der Nervenwirkung 
des Jod mit Beigabe von Extr. nuc. vomic. Wir sind in der kurzen 
uns in Reichenhall in der Regel zur Verfügung gestellten Zeit von 
etwa 4 Wochen genötigt rasch zu arbeiten. Ich habe von der 
Jodverordnung gleichwohl nie einen Nachteil gesehen, unter der 
strengen Richtlinie freilich, dass der Patient das Mittel nur ge¬ 
braucht, so lange als er mit der Abnahme sich wo hier fühlt. 

Wollen wir gleichzeitig Fett ansetzen, so verwende ich, schon 
auch wegen der nervösen Beeinflussung, Arsen; bei Kindern in der 
leichter abstufbaren Form der Sol. arsenic. Fowleri. Walb (27) 
hat kürzlich der V erordnung von Phosphor das Wort geredet. Auf 
die Annahme von Walb, dass Beziehungen zwischen Rachitis und 
Asthma bestehen, will ich hier nicht eingehen. Seine berichteten 
Erfolge sind jedenfalls sehr beachtenswert. Aber die Frage erscheint 
mir doch berechtigt, ob „Phosphor nicht gegen die nervösen Störungen 
wirkt wie das ganz ähnlich wirkende Arsen“ (28). Da wäre doch 
der an der gleichen Stelle gegebene Rat anzuführen „Man sollte 
versuchen, in der Therapie den Phosphor fallen zu lassen und durch 
das sicherer dosierbare Arsenik zu ersetzen“. 

Wollen wir den Asthmatiker von seiner Krankheit befreien, 
so muss er sich zu einer vollen Umwandlung all seiner Lebens¬ 
gewohnheiten verstehen. Dem Worte Brehmers „Der Tuberkulöse 
stirbt an seinem Charakter“ möchte ich meine Erfahrung gegen¬ 
überstellen: Der Asthmatiker gesundet an seinem Charakter. Haben 
wir einen zu keiner Energie mehr fähigen Menschen vor uns, dann 
wird der Erfolg schwierig sein. Glücklicherweise gibt es viele Asth¬ 
matiker, die trotz ihrer nervösen Lunge sonst ihren Mann stellen, 
die im Gegenteil in ihren wachen leidvollen Nächten geläutert als 
prächtige Menschen vor uns stehen und die bereit sind, jeden Weg 
zu gehen, wenn er ihnen nur gezeigt wird. Wir müssen nur, um den 
notwendigen seelischen Einfluss auf unsere Kranken zu gewinnen, 
uns die Zeit nehmen, sie anzuhören, wie sie uns ihre Seele aus¬ 
giebig erschlossen wollen; wir müssen uns auch die Zeit nehmen 
ihnen eine genau geregelte Tageseinteilung an die Hand zu geben. 
Ein Schema folge: 

Ich lasse gerne morgens als erstes eine heisse Watteauflage 
machen, die prachtvoll „la toilette des poumons“ unterstützt. Ich 
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verwende dazu die gewöhnliche Schneiderwatte, 8 Lagen überein¬ 
ander, etwa 15 cm: 25 cm. Das Ganze wird mit Gaze zusammen¬ 
gehalten, in heisses Wasser gelegt, so heiss wie möglich auf die 
Trachea gebracht. Abgedeckt mit einem wollenen Tuche hält dieser 
Aufschlag etwa x / 4 Stunde warm. Wert zu legen ist auf rechtzeitiges 
Aufstehen, schon um Ordnung in die ganze Lebensführung zu bringen. 
„Das Bett ist das Nest einer Menge von Krankheiten“ (Kant). Das 
Frühstück ist fnöglichst reichlich zu nehmen: sehr gut frühstücken, 
gut zu Mittag essen, knapp zu Abend essen, das gilt für jfden Asth¬ 
matiker. Sorge für beste Verdauung: ein Esslöffel Rizinus ver¬ 
hindert oft einen drohenden Anfall. Zu Tisch: Brunnenwasser, event. 
entgastes kohlensaures Wasser. Wein und Bier erlaube ich nicht. 
Es kommt da in Betracht die einschläfernde Wirkung des Weines, 
die verschleimende Wirkung des Bieres, das leicht sofort zum 
„Pfeifen“ führt. Daneben ist auch hier die erzieherische Wirkung 
zu betonen. Wer freilich die Abstinenz nur als modernen Sport 
betrachtet und für seine Feindschaft gegen die Herren Bacchus und 
Gambrinus sich durch um so ungezügeltere Freundschaft zu Frau 
Venus belohnen wollte, wird keinen Erfolg haben. Sehr w esentlich 
ist die Entziehung des Nachmittagschlafes. Der Meinung des Kranken: 
ich muss mittags schlafen, weil ich nachts nicht schlafe, muss der 
Arzt seine Überzeugung entgegensetzen: Weil Sie nachts nicht 
schlafen, dürfen Sie mittags erst recht nicht schlafen. Frühes 
knappes Abendessen; spätes zu Bette gehen. In der Zeit von .etwa 
7 X o—10 x / 2 beschäftige sich der Kranke mit Lektüre, ruhiger Kon¬ 
versation, nicht mit sich selbst, was nach Goethe mehr angenehm 
als nützlich ist. Erregende Spiele sind zu verbieten. Sehr grossen 
Wert lege ich darauf, dass Patient etwa nach 7 x / 2 keine Flüssig¬ 
keit mehr nimmt, um beim Niederlegen möglichst alles Wasser 
auszuscheiden. Der Nervöse hat ja eine Reizblase „Die Blase ist 
der Spiegel der Seele“. Wenn wir die Asthmatiker befragen, finden 
wir überraschend häufig den Befund so, dass primär der Blasendrang 
den Kranken aufweckt. Er besorgt was zu besorgen ist, bewegt 
sich und entblösst sich dabei: Der Anfall ist da. Mit Beobachtung 
dieser Trockendiät habe ich des öfteren von der ersten Nacht der 
Behandlung ab die Anfälle schwinden sehen. Kleinste Mengen konzen¬ 
trierten kalten Baldrians (nach Erb), 1 2 Stunde vor dem zu Bette 
gehen genommen, glaube ich als wirksam empfehlen zu können. 

Alles Zureden wird oft nicht helfen, wenn wir nicht mindestens 
zu Beginn unserer Behandlung die Angst des Kranken vor einem 
nächtlichen Anfalle medikamentös beeinflussen. Von der Poten¬ 
zierungstheorie Bürgis ausgehend, suchte ich ein Antispasmolikum, 
Nervinum und Solvens zu verbinden. Ich verwende nach Durch- 
probierung aller möglichen Kombinationen seit Jahresfrist das Rezept 
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Paracodin 0,025 
Acid. acetylosalicyl. 

Natr. jodat. ää 0,25 

MD: Ad vitr. fusc. S: Abends den Inhalt eines Röhrchens tz. n. 

Ich habe seit Verwendung dieser Zusammensetzung nur be¬ 
friedigende bis ausgezeichnete Erfolge gesehen, natürlich immer unter 
Gebrauch der anderen hygienisch-diätetischen Vorschriften. Kommt 
noch ein Anfall, so ist er postponiert, von 2 Uhr auf 3 oder 4 ver¬ 
schoben. Sehr rasch ist es auch möglich, auf 1 / 2 , V 3 Pulver zurück¬ 
zugehen und das Mittel ganz auszusetzen. 

Günstig wirkt auch des Abends die Verwendung der oben 
genannten heissen Watte. Wirft danach der Kranke noch etwas 
aus, so wirkt das nicht nur psychisch beruhigend, sondern gibt auch 
einen gewissen materiellen Schutz gegen den Anfall. Ist der Abend¬ 
zustand in dem Sinne gut, dass der Patient liegen kann, dann 
verwende ich mit grossem Nutzen meine Weste 1 ), in heisses Wasser 
getaucht; sie wirkt lösend und beruhigend. Wird diese heisse 
Packung, wie das das erstemal die Regel ist, bald kalt empfunden, 
dann sofort weg. Aber oft tritt nach 2—3 maliger Anwendung eine 
Gewöhnung des Organismus ein, so dass der Kranke durchschläft. 

Auf Inhalieren, Baden, Turnen will ich hier nicht eingehen; 
nur die Frage der pneumatischen Kammern will ich noch erwähnen. 
Ich vergleiche meine Beobachtungen in Gardone, wo ich Inhalations- 
kur und Badetherapie treiben kann, mit denen in Reichenhall, wo 
mir ausserdem die Kammern zur Verfügung stehen. Der Arzt also 
der gleiche; die klimatischen Unterschiede auch nicht auffallend. 
Wenn ich doch glaube in Reichenhall nicht bessere, aber raschere 
Erfolge zu erzielen, so schreibe ich das ohne weiteres der Wirkung 
der Kammern zu. 

Eine besondere Besprechung bedarf noch das Asthma der 
Kinder. Wenn es auch da leicht ist, symptomatische Erfolge zu 
haben, die völlige Beseitigung ist oft recht schwierig, weil eben 
von so einem kleinen Menschenkinde jede verständige Mitarbeit 
fehlt und weil ja eine ererbte Nervosität von vornherein schwerer 
zu bekämpfen ist als eine erworbene. Dazu kommt oft die „psychische 
Infektion“ vom Asthma der Eltern oder sonstiger Angehörigen. 
Und nicht selten eine völlige Verkennung der Situation von seiten 
der besorgten Umgebung. Das Kind sieht sich in den Mittelpunkt 
des Interesses der ganzen Familie gesetzt und - - hat seine Anfälle 
weiter. Da hat die Behandlung des Kindes mit der Behandlung 
der Mutter zu beginnen. Czernys prächtiges Buch: Der Arzt als 

1 ) Von Schneider Wächter in Reichenhall zu beziehen, von jedermann leicht 
nacbzumachen. 
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Erzieher des Kindes, gibt da wertvolle Fingerzeige. Erfahrungs¬ 
gemäss kann man schliesslich auch damit rechnen, dass mit den 
zwanziger Jahren das kindliche Asthma von selbst verschwindet. 
Es ist dabei wunderbar, wie auch langjährige Anfälle nicht zu 
dauernden Veränderungen führen. Zwei meiner Kranken, der eine 
davon mit geheilter Hüftgelenktuberkulose, hatten hintennach eine 
richtige „Überlunge“. 

Meine Erfolge habe ich im Tiefland bzw. im subalpinen Klima 
erzielt, während heute vielfach das Hochgebirge auch gegen Asthma 
als einzig berechtigt empfohlen wird. Das ist schon nach den von 
oben angegebenen Zahlen nicht voll zutreffend. Nolda (1. c.) fand 
„in etwas über 70<>/o aller Fälle Heilung oder Besserung“. Die 
Statistik Turbans und L. Spenglers ergibt als Ergebnis einer 
Sammelforschung „ungefähr dieselben Resultate“ (zit. nach Nolda). 
Auch P h i 1 i p p i (29) spricht sich sehr reserviert aus. 

Jedenfalls ist es unbestritten, dass bei einer sehr grossen 
Anzahl von Asthmatikern mit der Ankunft im Hochgebirge die An¬ 
fälle schwinden, genau so wie andere Asthmatiker an der See 
beschwerdefrei sind. Wie das zustande kommt, dafür fehlt jede 
sichere Erklärung. „Wir können nur sagen, dass es sich dabei 
nicht etwa um eine primäre Beeinflussung der konstitutionellen 
Anlage, sondern nur um das Fehlen des krisenauslösenden Momentes 
handelt“ (Stäu b 1 i). Ich halte die Reinheit der Luft für sehr wesent¬ 
lich. Meine Erfahrungen über den Erfolg des Hochgebirges gehen 
von der negativen Seite aus. Ich sah im Laufe der Jahre eine 
Reihe von Kranken, die in der Höhe sich nicht allein ;nicht besser, 
sondern schlechter gefühlt haben. Es sind das vor allem — -nicht 
ausschliesslich — Patienten mit stärkerer bronchitischer Komponente 
gewesen, eine übrigens auch von Stäubli berichtete Beobach¬ 
tung. Auf diese Kranken wirkt die Trockenheit der Winterluft ebenso 
reizend, wie die grossen Temperaturschwankungen der Sommer¬ 
tage leicht eine frische Verkühlung bringen, von den Gefahren der 
Übergangszeiten nicht zu reden. 

Meine Bedenken gegen das Hochgebirge gehen aber noch weiter. 
Gerade in der raschen kampflosen Beseitigung der Anfälle liegt ja, 
psychologisch betrachtet, eine gewisse Gefahr. Der Mensch hat nur 
das zu eigen, was er sich errungen hat; der Erfolg, der ihm mühe¬ 
los zufällt, ist kein fester Besitz. Gewiss wird es einem erfahrenen 
Arzte auch im Hochgebirge möglich sein, in relativ kurzer Zeit 
einen verständigen Kranken dazu zu bringen, gerade die Wochen 
der Anfallsfreiheit zu seiner psychischen Umstimmung zu benutzen. 
Gelingt das, so werden auch nach der Rückkehr in das Tiefland 
die Anfälle wegbleiben. Für die Mehrzahl der im Hochgebirge an¬ 
fallfreien Kranken ist festzustellen, dass sie mit dem Verlassen des 
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Hochgebirges die Anfälle wieder bekommen. Wie beim Übergänge 
ins Hochgebirge, neben allen anderen Faktoren, schon die Massen¬ 
suggestion günstig wirkt, die mit dem Verschwinden der Anfälle 
oben rechnet, so weiss der Kranke, wenn noch nicht aus eigener 
Erfahrung, dann von den Erzählungen seiner Leidensgenossen, dass 
er nach dem Übergange nach unten von der Rückkehr der Anfälle 
bedroht ist. 

Der prinzipielle Fehler jeder selbst augenblicklich erfolgreichen 
rein klimatologischen Kur liegt eben darin, dass dort der Kranke 
das Klima auf sein Asthma einwirken lässt; das kann ausgezeichnet 
helfen gegen die Anfälle. Um die asthmatische Disposition zu ändern 
bin ich überzeugt, dass die mit den ganzen modernen physikalischen 
Heilmethoden ausgestatteten Orte, mit denen der Kranke auf sein 
Asthma wirkt, mit vollstem Rechte ihren Platz in der Sonne be¬ 
haupten. Was Hoffmann (30) von den Übungen sagt, gilt, glaube 
ich, allgemein. Jede Kur, „bei welcher solch ein Kranker nur Ob¬ 
jekt ist, selber nichts tut, ist unerspriesslich“. Selbst angenommen, 
nicht zugegeben, dass Inhalation, pneumatische Kammer, Kaltwasser¬ 
kur, Gymnastik nur suggestiven Wert hätten, sie wirken doch mit, 
den Erfolg auch rascher zu erzielen. Denn auch auf die Raschheit 
der Beseitigung der asthmatischen Erkrankung kommt es schon 
aus praktischen Gründen an. Wie die Tuberkulose heute mehr eine 
Erkrankung des Volkes ist, so scheint es mir auch, dass das Asthma, 
mit reichlichen Ausnahmen, doch überwiegend eine Krankheit der 
wenig oder massig Bemittelten ist. 

Für sehr berechtigt halte ich nach den früheren Auseinander¬ 
setzungen über das kindliche Asthma die eventl. Verbringung der¬ 
artiger Kranken in das Hochgebirge. Klarheit muss natürlich von 
vornherein darüber bestehen, dass es sich dann um einen Aufent¬ 
halt von vielen Monaten handeln muss, um dauernden Erfolg zu 
erzielen. 

Nach den oben angeführten Grundsätzen, die mit der Erfahrung 
einer zwanzigjährigen Tätigkeit natürlich einem fortdauernden Aus¬ 
bau unterlagen, behandle ich meine Asthmatiker. Eine Statistik 
über die erzielten Erfolge aufzustellen erscheint auch schon im 
Versuche zwecklos, weil der auch noch so gute Zustand am Ende 
der Kur nichts für den Dauerzustand beweist und weil bei unserem 
aus der ganzen Welt in Reichenhall zusammenströmenden Materiale 
die weitere \ erfolgung des Geschickes aller einzelnen Kranken un¬ 
möglich ist. Ich kann aber aus dem, was ich übersehe, sagen, dass 
ich eine sehr grosse Anzahl Asthmatiker auch nach nur einer Kur 
ihre Anfälle völlig und dauernd verlieren sah. Ich bin auch 'sicher, 
dass jeder Kollege, der die Kenntnisse, die Zeit und das Verständnis 
für das Leiden seiner Kranken hat, unter Befolgung meiner Vor- 
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schlage gute Erfolge erzielen wird, wenn nur halbwegs die psychische 
Mitwirkung des Kranken gegeben ist. Wer es aber für richtig 'hält, 
seinen Asthmatiker aus der häuslichen und beruflichen Umgebung 
wegzuschicken, der soll bis zu diesem Zeitpunkte die Zukunft seines 
Kranken nicht durch eine in obigem Sinne ungeeignete Verordnung 
präjudizieren. Denn wir werden bessere Früchte ernten von einem 
nicht vorbereiteten als von einem schlecht vorbereiteten Boden. 


Gardone Riviera, Ende Februar 1914. 
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Aua dem InstitOte fOr physikalische Diagnostik und Therapie der Herzkrankheiten 

zu Dresden. 


Über den Einfluss physikalischer Massnahmen auf 
den Kreislauf (und die Blutverteilung). 

Von 

Professor Dr. Alexander Strubeili). 


Das Charakteristikum des normalen Kreislaufes ist die Tätig¬ 
keit zweier gleichzeitig als Saug- und Druckpumpen eingerichteter 
Motoren, welche eine Flüssigkeit von starker Viskosität, das Blut, 
durch ein in sich geschlossenes Röhrensystem treiben, dessen 
Wandungen in verschiedenen Teilstrecken eine verschiedene Elasti¬ 
zität aufweisen. Durch die Tätigkeit der beiden Motoren, besonder? 
aber auch durch die verschiedene Elastizität der einzelnen Teil¬ 
strecken des Röhrensystems wird unter physiologischen Verhältnissen 
eine recht verschiedenartige Verteilung des Blutes in den ver¬ 
schiedenen Abschnitten des Kreislaufes garantiert, die ihren deut¬ 
lichsten Ausdruck in der bereits in der Norm bestehenden ausser¬ 
ordentlichen Blutüberfüllung der Körperarterien und einer massigeren 
in den Lungenarterien findet, während besonders die Spannung 
in den Gebieten der Körper- und Lungenvenen entschieden weit 
geringer ist, und in den sogen. Haargefässen, je nach dem Grade 
der Gewebsfunktion und -Innervation, wechselnde Verhältnisse Vor¬ 
kommen. 

Diese hochgradige Blutüberfüllung, besonders im Gebiete der 
Körperarterien, im Vergleich zu der verhältnismässigen Druckver¬ 
minderung wandelastizitätsärmerer Partien, erfährt nun leicht sehr 
charakteristische Veränderungen, sobald aus irgend einem Grunde 
pathologische Verhältnisse das Bild beherrschen. Diese Verände¬ 
rungen hat man früher, als man bei der Beurteilung normaler und 
krankhafter Zustände im Kreislauf immer noch an das einfache 
Weber sehe Kreislaufmodell mit einem Herzen dachte, in der 
Hauptsache besonders in der ödematösen Schwellung der abhängigen 

>) Nach einem Referate, gehalten auf dem 34. Balneologen-Kongresa, Berlin 1913. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XIV. H. 10. 17 
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Körperpartien und der Schwellung und Stauung in den inneren 
Organen erkennen zu sollen geglaubt. 

Oie methodische Untersuchung aber mit dem doppelten Kreis¬ 
laufsmodell von Baschs hat nun theoretisch und praktisch krank¬ 
hafte Zustände in den Vordergrund des Interesses gerückt, die 
wir mit den Worten Baschs als die Zustände der „Lungen¬ 
schwellung“ und „Lungenstarrheit“ bezeichnen, Zustände, die im 
Experiment als deutlich vorhanden ein wandsfrei nachgewiesen sind. 

Klinisch äussern sich diese Zustände sehr frühzeitig und ein¬ 
dringlich durch ein Symptom, dem gegenüber wir alle sehr empfind¬ 
lich sind, nämlich durch die ersten Anfänge von Lufthunger, die kar¬ 
diale Dyspnoe, 'zu deutsch am besten : das Notatmen. Gleichgültig, 
ob es sich um primäre Insuffizienzen unseres Herzens in 
Gestalt von Minderleistungen des Hauptmotors, i. e. des linken 
Herzens, oder um sekundäre infolge von Vermehrung der peri¬ 
pheren Widerstände im Körperarteriengebiet und konsekutiver Her¬ 
absetzung des Nutzeffektes der Herzarbeit handelt, es entsteht eine 
Verschiebung in der Blutverteilung, indem die elastizitäts¬ 
ärmeren Gebiete der Lungenvenen mit einer Steigerung ihres Seiten¬ 
wanddruckes auch eine stärkere Blutüberfüllung aufweisen, weil 
der Hauptmotor bei herabgeminderter Arbeitsleistung weniger Blut 
aus diesem seinen Reservoir schöpft. 

Die Erhöhung des Seitendruckes ergibt nun einerseits eine 
Erweiterung der Lungenvenen und rückläufig auch der Lungen¬ 
arterien, ein Zustand, der sich im ganzen, so ausserordentlich 
dehnbaren Lungengewebe in Gestalt einer Vermehrung des Volumens 
und der Elastizität kund gibt, andererseits eine Blutüberfüllung 
des ganzen Organes, für welche wir einen zahlenmäßigen Aus¬ 
druck zu geben imstande sind. Nach den Untersuchungen von 
Spehl und Menicanti enthalten die Lungen normaliter 7o/o 
des gesamten Körperblutes, während ich nach Untersuchungen, die 
ic!h im Laboratorium von Prof. v. Basch seinerzeit angestellt und 
in meiner Monographie „Der Aderlass" publiziert habe, nachweisen 
konnte, dass bei der experimentell erzeugten Lungenschwellung und 
-Starrheit die Lungen bis zu 40% des gesamten Blutes enthalten. 
Das ist ein sehr grosser Spielraum, innerhalb dessen das Leben 
noch bestehen kann. 

Eine solche Verschiebung der Blutverteilung vom linken Herzen 
nach rückwärts im Sinne des Stromes entlastet natürlich 
das Körperarteriengebiet, lässt erhöhte Widerstände in demselben 
entsprechend der geringeren Füllung nicht in dem früheren Masse 
bedrohlich erscheinen, während auf der anderen Seite infolge der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit sowohl die Atmung als auch 
der Kreislauf des Blutes gehindert wird. 
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Die weiteren, schwereren, noch weiter nach rückwärts im 
Sinne des Stromes gerichteten, auf das Gebiet der Körpervenen 
hinüberspielenden Störungen des Kreislaufes, die sich dann in 
der venösen Stauung der inneren Organe und besonders auch der 
unteren Extremitäten dokumentieren, interessieren uns hier bei 
unserem Hauptthema wenig. Denn wenn die Insuffizienz des 
Herzens etwa so stark geworden ist, dass auch der rechte Ventrikel 
erlahmt, dann ist es meist mit dem günstigen Effekt physikali¬ 
scher Massnahmen vorbei. Was uns hier noch mehr interessiert, 
das sind die nach vorwärts in der Richtung des Stromes gelegenen 
Widerstände im arteriellen Gebiet, von denen zu betonen ist, dass 
die Widerstände in dem von Nervus splanchnicus versorgten Ge¬ 
biete die wichtigsten sind. Ohne bei dieser bekannten Tatsache 
und der Frage der von Basch auf der Basis des physiologischen 
Experiments zuerst postulierten viszeralen Angiosklerose 
besonders verweilen zu wollen, genügt es, auf die Tatsache hinzu¬ 
weisen, dass auch ich im Basch sehen Laboratorium an der 
Hand zahlreicher Experimente über den Bock -Her ingschen 
Kreislauf am isolierten Herzen gelegentlich der operativen Vor¬ 
arbeiten zum Bock-Hering sehen Experiment wieder habe nach- 
weisen können, dass die Abbindung sämtlicher anderer grösserer 
Arterien ausser den Splanchmikusgefässen keine dauernde beträcht¬ 
liche Erhöhung des Blutdruckes hervorruft, während nur die Ab¬ 
bindung der Splanchnikusgefässe, resp. der Bauchaorta den Blut¬ 
druck dauernd erhöht. Diese Tatsache müssen wir uns immer 
vor Augen halten, wenn wir mit physikalischen Massnahmen Funk¬ 
tionsstörungen des Herzmuskels bekämpfen. 

Eine weitere Tatsache müssen wir im Auge behalten, nämlich 
die, dass Nerveneinflüsse, z. B. die periphere sensible Reizung 
etwa des Ischiadikus, gleichzeitig neben einer Reizung des Vaso¬ 
motorenzentrums mit konsekutiver erheblicher Erhöhung der peri¬ 
pheren Widerstände unter physiologischen Verhältnissen eine sehr 
beträchtliche Verbesserung der Herzarbeit herbeiführen. Diese Ver¬ 
besserung der Herzarbeit, die sidh in einem besserenAusschöpfen 
des Lungenreservoirs, zunächst messbar an der Verminde¬ 
rung des Druckes im linken Vorhof dokumentiert, und zwar trotz 
der Erhöhung der arteriellen Widerstände, ist als eine um so 
günstigere zu bezeichnen, je grösser der Rollenabstand bei der 
faradischen Reizung des Ischiadikus sein kann, je geringer der¬ 
selbe, also nämlich der Reiz, wohlbemerkt: im Experiment natür¬ 
lich, sein darf, während einhergehend mit der Verschlechterung 
der Herzfunktion der Rollenabstand immer kürzer genommen werden 
muss, um noch einen günstigen 'Effekt auf die verschlechterte Herz¬ 
arbeit zu erzielen. Bei einer weiteren Herabsetzung der Herzfunktion 

17* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



234 


A. STEÜBELL, 


[4 


Digitized by 


tritt die von Basch beschriebene Umkehr dieser von ihm und seinen 
Schülern verwendeten Reaktion ein, in dem Sinne, dass nach der 
Ischiadilcusreizung zwar der Arteriendruck infolge von Vasomotoren 
reizung noch steigt, während gleichzeitig der Druck im linken Vor¬ 
hof ebenfalls ansteigt, ein Ausdruck dafür, dass das linke Herz 
sein Reservoir, den linken Vorhof, schlechter ausschöpft als zuvor. 
Bei ganz verschlechterter Funktion des Herzens sinkt bei der 
Ischiadikusreizung der Arteriendruck, während der Vorhofsdruck 
beträchtlich steigt. Das will sagen, dass trotz der Erhöhung der 
Arterienwiderstände das Herz gegen dieselben überhaupt nicht 
mehr anzukämpfen imstande ist. Wir haben also bei dieser funda¬ 
mentalen Kreislaufreaktion zwei Dinge zu unterscheiden: 1. die 
unter allen Umständen auf tretende Erhöhung der arteriellen Wider¬ 
stände auf Grund von Vasomotorenreizung, und 2. die unter normalen 
oder annähernd normalen Verhältnissen auftretende Verbesserung 
und die unter pathologischen Verhältnissen auf tretende Verschlech¬ 
terung der Herzarbeit. 

Es ist gut, sich diese Verhältnisse methodisch klar vor Augen 
zu halten, weil wir durchaus analoge Wirkungen am Kreislauf bei 
der klinischen Wirkung physikalischer Massnahmen auf das gesunde 
und das kranke Herz beobachten könneft. Es ist nämlich möglich, 
um das gleich vorauszuschicken, mittels physikalischer Massnahmen 
sowohl auf die peripheren Widerstände Einfluss zu üben, wie die 
Herzarbeit als solche zu verbessern. Würde sich jeder Arzt, der 
physikalisch-therapeutisch vorgeht, diese beiden Komponenten seiner 
Tätigkeit getrennt vor Augen halten, dann würde nicht so viel 
Verwirrung hervorgerufen worden sein, wie tatsächlich noch immer 
besteht. # 

Es ist ferner der physiologischen Tatsache Erwähnung zu 
tun, dass physikalische Massnahmen nicht nur objektiv, sondern 
auch subjektiv auf den Kreislauf günstig einwirken, und dass somit 
das Gebiet der reinen Herzneurosen — oder besser gesagt der 
Krankheiten, die wir in vielleicht etwas zu umfassender Weise 
unter diesem Namen begreifen — ganz besonders zu der Domäne 
physikalisch-therapeutischer Massnahmen gehört. — 

Wenn ich somit die prinzipiellen Vorbedingungen physikali¬ 
scher Einflüsse auf den Kreislauf und die Blutverteilung kurz er¬ 
örtert habe, so muss ich sagen, dass therapeutisch die Beeinflus¬ 
sungen des Kreislaufes sich erstrecken können: 

1. auf die Blutmenge, 

2. auf die Herzarbeit selbst, 

3. auf die Widerstände. 

Was zunächst die Beeinflussung der Blutmenge anlangt, so 
ist es ganz klar, dass eine mässige Verringerung derselben be- 
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günstigend einwirken muss, wie sie durch die einfache Wasser¬ 
entziehung resp. Verringerung der Wasserzufuhr bei Verschlechte¬ 
rung der Herzarbeit und Erhöhung peripherer Widerstände thera¬ 
peutisch tatsächlich geübt wird. Die chemische Veränderung der 
kreisenden Flüssigkeit erwähne ich hier nur als nicht zum Thema 
gehörend, während die physikalische Verringerung des Blutvolumens 
durch Schwitzprozeduren zwar entschieden hierher gehört, sich aber 
bei einigermassen beträchtlichen Graden von Herzinsuffizienz prak¬ 
tisch nicht durchführen lässt. Die trotz der zu überwindenden 
Durstgefühle praktisch am leichtesten durchführbare Verminderung 
auch des kreisenden Flüssigkeitsvolumens durch Verringerung der 
Zufuhr erfährt nun von seiten der Autoren eine immerhin recht 
verschiedene Beurteilung. Soweit dürfte aber eine Klärung der 
Meinungen erfolgt sein, dass man in diesem Punkte nichts forcieren 
darf, und dass die Flüssigkeitsentziehung sich in mässigen Grenzen 
zu bewegen hat. Eine Zufuhr von 1500 ccm als Maximum und 
1000 ccm als Minimum pro die dürfte wohl den meisten Ärzten 
als rationell erscheinen (Strauss). 

Zu den physikalisch therapeutischen Massnahmen, die auf eine 
Verminderung des Blutvolumens hinzielen, darf ich wohl trotz des 
operativen Eingriffes, der dazu nötig ist, den Aderlass rechnen. 
In meiner Monographie „Der Aderlass“, die im Jahre 1905 bei 
Hirschwald erschienen ist, bin ich auf Grund eingehender im Labo¬ 
ratorium von Basch angestellter Experimente den Wirkungen 
sowohl der Venaesektion wie der Arteriotomie auf die Druckver- 
hältnisse in den verschiedenen Kreislaufabschnitten unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen nachgegangen und konnte nicht 
umhin, in Analogie zu Resultaten, welche Grossmann bereits 
vor mir ebenfalls im Laboratorium von Basch erhalten hatte, 
der Arteriotomie, wenigstens vom experimentellen und theo¬ 
retischen Standpunkte aus, den Vorzug zu geben. In der Tat erfolgte 
in den Experimenten die Druckherabsetzung sowohl in den Körper¬ 
arterien als im Lungenkreislauf bedeutend rascher und vollkommener 
durch die Entleerung eines Quantums Blut aus der Arterie, als dies 
bei der eines gleichen Quantums aus der Vene erfolgt. Immerhin 
ist dieser Unterschied nicht so gross, dass er im klinisch-thera¬ 
peutischen Experiment für gewöhnlich die grösseren operativen 
Schwierigkeiten und die Notwendigkeit einer Arterienunterbindung 
in der Mehrzahl der Fälle rechtfertigen könnte. Vielmehr ist daran 
festzuhalten, dass trotz dieser meiner Versuchungsergebnisse die 
Venaesektion bei der Blutvolumenverminderung bei Kreislauf¬ 
störungen als die souveräne Methode zu betrachten ist, wobei 
man sich immerhin vor Augen halten kann, dass in besonders 
akut bedrohlichen Fällen bei Anwesenheit eines guten Chirurgen 
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eine Arteriotomie von etwa 200 ccm als besonders rasche und 
lebensrettende Massnahme ins Auge gefasst werden kann. 

Dass eine solche auf operativem Wege bewirkte physikalische 
Beeinflussung des Kreislaufes durch Verminderung des Blutvolumens 
im allgemeinen nur einen recht vorübergehenden Effekt erzielen 
wird, das ist ja allgemein bekannt, und darüber sind seit W o r m - 
Müllers ausgezeichneten Untersuchungen die Ansichten völlig un¬ 
geteilt. Immerhin möchte ich an die Tatsache erinnern, die ich 
auf Grund mir durch mündliche Mitteilungen bekannt gewordener 
Versuche Stejskals in meiner Monographie „Der Aderlass“ er¬ 
wähnt habe, dass die von Worin -Müller festgestellte Anpassung 
des Gefässsystems an das in ihm kreisende Blutvolumen nicht statt 
hat bei der Venaesektion an schweren Fällen von Arteriosklerose, 
wo vielmehr die Blutidrucksenkung nach Entleerung auch nur massiger 
Quantitäten Blutes (100 und 200 ccm) ziemlich lang, bis zu 8 Tagen, 
anhält. Hier hätten wir die Möglichkeit, und zwar bei Fällen, wo 
sonst infolge der Dauer der erhöhten peripheren Widerstände stets 
eine sekundäre Insuffizienz des Herzens droht, dem solchergestalt 
ständig gefährdeten Herzen durch eine Venaesektion eine Ruhe¬ 
pause von einer Dauer bis zu 8 Tagen zu verschaffen. Und was das 
für einen leidlich noch erhaltenen Herzmuskel im Sinne einer sich 
auf Monate hinaus erstreckenden Erholung bedeutet, das brauche ich 
Ihnen nicht auseinander zu setzen, m. H., die sie sämtlich seit 
Jahren mit der Behandlung von Herzkrankheiten sich beschäftigen. 

Wenn ich die Verminderung des Blutvolumens durch Ableitung 
auf den Darm in Gestalt von salinischen Abführmitteln und Trink¬ 
kuren hier nur kurz erwähne, so geschieht dies aus dem Grunde, 
weil es sich hier nicht um rein physikalische, sondern auch um 
physikalisch-chemische, osmotische Verhältnisse handelt, und weil 
wir mit der Besprechung derselben gleichzeitig von dem ersten 
Punkte der Volumenverminderung des Blutes zum zweiten, zur Ver¬ 
besserung der Herzarbeit, übergehen. 

Der Einfluss physikalischer Massnahmen auf die 
Herzarbeit — gemeint ist ja natürlich immer die Arbeit des linken 
Herzens, weil das rechte nur als Nebenmotor in Frage kommt — 
geschieht auf dem Nervenwege, und zwar machen sich alle 
solche Einflüsse auf dem Wege des Reflexes geltend, 
ganz analog der (oben) von mir (nach Basch) in ihren 
einzelnen Wirkungen genau geschilderten Ischia- 
dikusreizung im Experiment.. Gleichgültig, ob diese 
physikalische Reizung auf mechanischem, thermischem 
oder elektrischem Wege geschieht, es erfolgt je nach der Quali¬ 
tät und Intensität des Reizes eine von der sensiblen Bahn 
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aus auf dem Wege über das Vasomotorenzentrum er¬ 
regte vasomotorische Beeinflussung der Arterien, 
gepaart mit der von mir oben geschilderten Ver¬ 
änderung der Herzarbeit. Die Qualität und Intensität des 
Reizes verändert nur den Grad der Qualität und Intensität der 
Wirkung, das zentrale Geschehen ist immer dasselbe, gleichgültig 
ob wir einen Ohnmächtigen mit nassen Tüchern schlagen, also 
mechanisch-sensible Hautreizung verursachen, oder mit kaltem 
Wasser besprengen, also thermisch die Haut erregen, oder elektri¬ 
sche Ströme anwenden, wir erzielen den gleichen oder einen ähn¬ 
lichen Erfolg. 

In diesem Sinne sind auch die günstigen Einflüsse der Hydro- 
und Balneotherapie auf den Kreislauf zu verstehen, gleichgültig ob 
nun gerade die Einwirkung des Wassers allein oder des Wassers mit 
der Kohlensäure, Oder mit dem faradischen oder Wechselstrom es ist, 
deren sich der Arzt im einzelnen bedient. Nur insofern ist ein 
Unterschied zu machen, als die Einwirkung des kalten Wassers, 
der Kohlensäurebäder und der hydro-elek tri sehen Bäder Herzarbeit 
und Herzelastizität verbessernd und gleichzeitig die peripheren Wider¬ 
stände vermehrend einwirken, während die mechanische Knetung 
und zentripetale Streichung, i. e. die Massage, und die Anwendung 
warmen Wassers Widerstandvermindemd und die Herzarbeit herab¬ 
setzend wirken. Über die einzelnen Details dieser Wirkungen haben 
uns die Arbeiten des Laboratoriums von Basch prinzipiell be¬ 
friedigende Erklärungen gebracht. Ich zitiere die Arbeiten von 
Kauders (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 21. S. 76. 1892), Hegglin, 
Grossmann und Winkler. Dass das Herz bei verschiedenen 
Spannungszuständen seine Arbeit, soweit dies im Bereiche physio¬ 
logischer Möglichkeiten liegt, anpasst, darüber hat uns die von 
Basch inspirierte Arbeit von Kauders Aufklärung gebracht. Ich 
kann meinerseits die Angaben von Kauders auf Grund meiner 
experimentellen Erfahrungen nur vollinhaltlich bestätigen. 

Was nun die Einwirkung der thermischen Hautreize 
auf die Herzaktion anlangt, so hat Hegglin (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 26. 1894) ältere, aus der Literatur des klassischen Altertums 
gewählte Beweise dafür erbracht. Der Züricher Arzt Weissflog 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 3. S. 460) hat festgestellt, dass 
nach kalten Sitzbädern die Arterien rigider werden, ihr Schlag 
härter, und dass ganz selten ein Hüsteln auftrat, welches er als 
Kongestion nach den oberen Organen deutete. Ganz offenbar handelt 
es sich dabei um erhöhte Spannung in den Gefässen und um Blut¬ 
überfüllung in den Lungen. R ö h r i g (Physiologie der Haut) wies 
bei Kaninchen durch starke Abkühlung der Ohren Vermehrung der 
Pulsfreqxxenz, dann unbedeutende Verlangsamung nach; bei Appli- 
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kation von Wärme erst Zunahme der Pulsfrequenz, dann bedeutende 
Abnahme derselben, worauf erst spät eine Rückkehr zur Norm 
erfolgte. Am Menschen sah wohl zuerst Winternitz („Hydro¬ 
therapie auf physiologischer und klinischer Grundlage“) dass Ein¬ 
wirkung von Kälte eine Beschleunigung der Herzaktion verursachte, 
der ein allmähliches Absinken der Pulsfrequenz folgte, während 
heisses Wasser dieselbe noch mehr verlangsamte, wogegen Delmas 
erhöhte arterielle Gefässspannung, aber nicht immer Beschleuni¬ 
gung der Herzaktion nach Einwirkung von Kälte nachwies. Afa- 
nassiew (Petersburger med. Wochenschr. 1892) wies mit dem 
Sphygmomanometer von Basch nach, dass die Erhöhung des 
Blutdruckes nach thermischen Hautreizen um so grösser ist, je 
höher der Anfangsblutdruck ist. Die Wiederholung gleich- 
mässiger Reizungen führt zu Ermüdungen, Durchschneidung der 
Splanchnici hebt die Effekte beinahe auf, es ist also klar, dass 
Blutdrucksteigerung auf die reflektorische Erregung der Gefässnerven 
zu beziehen ist. Versuche von Schweinburg und Pollack 
Blätter für klinische Hydrotherapie, Bd. 2, H. 2) zeigten in Über¬ 
einstimmung mit früheren Untersuchungen von Winternitz und 
von Lehmann (letzterer: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6. H. 3. 
S. 206), dass das heisse Sitzbad Pulsvermehrung und beträchtliche 
Blutdruckerniedrigung, das kalte geringe Pulsfrequenzverminderung 
und beträchtliche Erhöhung des Blutdruckes hervorruft, während 
das Schottische Sitzbad den Blutdruck am meisten erhöht, und das 
heisse Vollbad die Schlagfolge vermehrt und den Arteriendruck 
vermindert. Demgegenüber verlangsamt das kalte Vollbad die Herz¬ 
tätigkeit und erhöht den Arteriendruck. Schott- Nauheim (Berliner 
klin. Wochenschr. Bd. 20. Nr. 28 und Bd. 17. Nr. 25) konstatierte 
bei kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern zwar Pulsverlangsamung, 
aber keine bemerkenswerte Blutdrucksteigerung. Die Untersuchungen 
von Sakionoff und Mrongowius („Zur Lehre von den lau¬ 
warmen Wannenbädern“, Diss. Petersburg 1883), Babaew-Baba- 
jan „Materialien zur Frage von dem Einfluss der hydroelektrischen 
Bäder auf die Hautsensibilität und auf den arteriellen Blutdruck 
beim Menschen“, Diss. Petersburg 1888), Milaewski („Über 
Schwankungen des Blutdruckes bei alten Leuten mit Arteriosklerose, 
und bei jungen gesunden Leuten unter Einfluss von warmen Bädern“, 
Petersburger med. Wochenschr. 1888), Drais pul („Der Einfluss 
der Bäder auf die Haut- und Lungenausscheidungen und den arte¬ 
riellen Blutdruck bei Kindern“, Diss. 1889), Milaewski sowie 
Eulenburg („Die hydroelektrischen Bäder“) und Staub gelangten 
zu völlig verschiedenen Resultaten, welche Draispul auf die 
Tageszeiten der Applikation und auf das verschiedene Alter der 
Patienten zurückführen zu müssen glaubt. 
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Auch die Wirkungen der Priessnitzsehen Einpackung sind 
durch Kauffmann und De Bary (Berliner klin. Wochenschr. 
Bd. 21. H. 28) (anfängliche Blutdrucksteigerung mit folgender 
Senkung), die Wirkungen heisser Fussbäder von Scholkowsky 
(Wratsch 1882) und Lehmann („Blutdruck nach Bädern“) und der 
Eisblase auf die Herzgegend sind von Silva (Clin. med. die Torino) 
untersucht worden. Über die Wirkungen von Duschen auf die Herz¬ 
aktion liegen Beobachtungen vor von Bence Jones und Dickin- 
son (Beni Barde Hydrotherapie), Wyschegorodsky (Diss. 
Petersburg 1891), Berblinger (Diss. Petersburg 1891) und 
W. Rae ff (Diss. *Petersburg 1891). 

Die Versuche von Hegglin beschäftigten sich mit der Ein¬ 
wirkung der Duschen auf die Herzarbeit, gemessen an dem Ver¬ 
hältnis des Arteriendruckes zum Druck im linken Vorhof, wie das 
im Laboratorium von Basch üblich war. Aus den Versuchen 
ergab sich zunächst, dass die sensiblen Apparate nur am intakten 
Tiere in jene Erregung versetzt werden, die in einer reflektori¬ 
schen Reizung der Vasokontriktoren zum Ausdruck gelangt, dass 
sie aber durch öftere Reizung ermüden. Der Eintritt dieser Er¬ 
müdung ist, wie Hegglins Versuche lehren, von der Indi¬ 
vidualität des Tieres in hohem Grade abhängig. 

Für die Praxis ergibt sich aus diesen Untersuchungen der 
wichtige Satz, dass man bei der Applikation der Duschen berück¬ 
sichtigen muss, dass die Reaktion, namentlich während der Duschen, 
bei verschiedenen Individuen verschieden aus- 
fallen kann. 

Wenn es sich ereignet, dass durch übertriebenes Duschen 
Kollapse, Schwindel und Ohnmachtserscheinungen eintreten, so kann 
dies nach den mitgeteilten Versuchen nicht mehr wundernehmen, 
denn die Erniedrigung des Blutdruckes, die wir in einigen Fällen 
sehen, ist eine derartige, dass sie wohl mit einer beträchtlichen 
Blutleere des Gehirns einhergehen kann. Da die Nervi splanchnici 
beim Hunde bekanntlich nicht die gesamten Gefässe der Eingeweide 
innervieren, so lässt sich aus den Resultaten der Duschenappli¬ 
kation nach Durchschneidung der Splanchnici allein, welche 
Hegglin durchführte, noch nicht der Schluss ableiten, dass die 
Gefässverengerung, die zur Steigerung des Blutdruckes führte, nicht 
im Gebiete der Unterleibsgefässe erfolgte. Es ging aber aus den 
Versuchen jedenfalls das hervor, dass der Reflexakt, um den es 
sich bei der Dusche handelt, ein weitverbreiteter ist, und dass der¬ 
selbe auch auf anderen Bahnen als denen des Splanchnicus zu 
den Gefässen zieht. 

Aber nicht nur der arterielle Blutdruck wird durch die kalte 
wie die heisse Dusche erhöht, auch die Herzarbeit, gemessen 
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am Verhältnis des Arteriendruckes zum Druck im linken Vorhof, 
wird verbessert, gleichgültig ob es sich um heisse oder kalte Duschen 
handelt, wobei zu bemerken ist, dass nach der heissen Dusche 
eher ein Sinken des Blutdruckes eintritt als nach der kalten. Auch 
die Begünstigung der Herzarbeit hängt ab von der Individualität 
und dem Alter des Tieres und von der Zahl der vorgenommenen 
Eingriffe; das will sagen, dass der erste Eingriff günstiger als 
die folgenden einwirkt. Bei jungen Tieren hält der günstige Einfluss 
auf die Herzarbeit länger an, besonders bei einmaligen kurzdauernden 
und mässig starken Duschen. Auch eine Verkleinerung des Quo¬ 
tienten der Herzarbeit, die auf eine ungünstige Wirkung hinweist, kann 
durch Ansteigen des Druckes im linken Vorhof weit eher als durch 
ein Sinken des arteriellen Druckes entstehen. Hegglin kommt 
zu dem praktischen Schlüsse, dass die durch die Dusche zu er¬ 
reichende Verbesserung der Herzarbeit besonders bei denjenigen 
Krankheitsformen anzuwenden sei, wo wir die Blutdrucksteigerung 
nicht zu fürchten brauchen. Er will Fälle von Arteriosklerose oder 
gar von Aortenaneurysma oder von schwereren Erkrankungen des 
Myokards ausschliessen. Dagegen soll man die Duschen überall 
da anwenden, wo es sich darum handelt, die Herzarbeit junger 
Individuen zu heben, bei allgemeinen Schwächezuständen, Chlorose, 
Anämie, protrahierte Rekonvaleszenz, Folgezustände geistiger Über¬ 
arbeitung, leichte Grade von Fettleibigkeit, die mit Trägheit der 
Zirkulation einhergehen, usw. Über die laue Dusche hat Hegglin 
keine Erfahrungen. 

Im Anschluss an die Untersuchungen von Hegglin hat 
Winkler (ZeitsChr. f. klin. Med. Bd. 54. H. 1 u. 2. 1904. S. 91) 
im Laboratorium von Basch Versuche über die Wirkungen heisser 
hydriatisoher Prozeduren auf die Herzarbeit angestellt 

Winkler hat das Verhalten des Druckes in der Arteria carotis 
und im linken Vorhof sowie das der Atmung, letztere mit dem 
im Laboratorium von Basch benützten, von Prof, von Basch 
nach dem Prinzip von Luciani und Rosenthal, aber viel 
vollkommener konstruierten Apparat gemessen. 

Zunächst beobachtete W i n k 1 er Vertiefung und Beschleunigung 
der Atmung am normalen oder infolge von Einspritzungen von 
Heroin besonders langsam atmenden Tiere (siehe Dreser, Arch. 
f. d. gesamte Physiologie, Bd. 80. 1900. S. 86). Ebenso ruft bei 
dem infolge von Chloralhydrat tief narkotisierten, sehr langsam 
atmenden Tiere das Aufgiessen von heissem Wasser — allerdings 
nur vorübergehend -- Dyspnoe hervor, die mit einer Inspiration 
einsnetzt und mit einigen tiefen Atemzügen ihr Ende erreicht. Der 
Karotisdruck steigt beim nicht narkotisierten Hunde zunächst; hierauf 
erfolgt ein Absinken, beträchtlicher als der anfängliche Anstieg. 
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Diese Befunde zeigen, warum die anderen Autoren teils Steigerungen, 
teils Senkungen des Arteriendruckes gefunden haben; sie haben 
eben zu verschiedenen Zeitpunkten untersucht. Die Erhebungen 
des Blutdruckes am narkotisierten Tier sind viel geringer. 

Nun wurden die nächsten Versuchstiere behufs Messungen 
im linken Vorhof kurarisiert. Hier trat mm sowohl in der Karotis 
wie im linken Vorhof eine Steigerung auf; die Herzarbeit ist ver¬ 
bessert, geht aber sofort auf das Ausgangsniveau zurück oder fällt 
darunter; sie steigt wieder an, um dann wieder zu fallen. Und dieses 
Schwanken deutet darauf hin, dass trotz vorübergehender Besserung 
des Nutzeffektes der Herzarbeit der thermische Reiz dennoch zu 
einem labilen Zustande des Herzens geführt hat. 

Da nun Hegglin mit Kältereizen (kalten Übergiessungen) eine 
absolute Verbesserung des Nutzeffektes, Steigen des Karotisdruckes, 
Sinken des linken Vorhofsdruckes, erzielt hatte, glaubte Winkler 
in der Anwendung der schottischen Dusche, also nach der abwech¬ 
selnden Applikation von Warm und Kalt, eine Verbesserung der 
Wirkung zu finden. Das Gegenteil trat ein: vielmehr wirkte die An¬ 
wendung der „Wechselwarmprozeduren“, wie sich Winkler aus¬ 
drückt, schlechter als die des heissen Wassers. Sogar die günstige 
Wirkung der Ischiadikusreizung auf den Kreislauf blieb danach 
aus. Winkler zieht aus diesen im Tierexperiment gewonnenen 
Resultaten, die er auf den Menschen bis zu einem gewissen Grade 
übertragen zu können glaubt, den Schluss, dass man angesichts 
dieser offenbar nicht günstigen Wirkungen in der Anwendung des 
heissen Wassers oder der Wechseldusche an Kranken vorsichtig 
sein, und dass man gewisse Kontraindikationen aus diesen Ver¬ 
suchen ableiten müsse. 

Diese müssen bestehen vor allen Dingen in den Zuständen, 
bei denen im kleinen Kreisläufe Stauungen entstehen und der Druck 
im linken Vorhof steigen kann, also bei Klappenfehlern, Koronar¬ 
sklerose und kardialem Asthma, ferner da wo Neigung zu Blutdruck¬ 
steigerungen besteht, so bei Aneurysmen, bei Neigung zur Hämoptoe, 
bei allgemeiner Atheromatose. Auch die nicht selten auftretenden 
üblen Folgen der heissen Bäder bei Chlorose, ferner die bekannte 
Tatsache, dass bei den .nervösen Herzzuständen der Raucher und 
Alkoholiker die Kälteeinwirkung einen günstigen, die Wärme einen 
ungünstigen Effekt hat, gehören hierher. Auch bei Ischialgien, deren 
Träger kein intaktes Herz haben, sowie bei Emphysen ist die Wärme¬ 
einwirkung nicht am Platze. 

Auf welchem Wege nun solche Änderungen der Herzarbeit 
durch periphere Reizung sensibler Nerven Zustandekommen, wie sie 
Hegglin und Winkler beschrieben haben, und wie sie bei den 
sämtlichen physikalischen Prozeduren auf die Herzarbeit einwirken, 
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darüber hat Grossmann im Laboratorium von Basch (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 32. 1897. S. 219 ff.) ausführliche Untersuchung«! 
angestellt, und zwar hat er^ auf Veranlassung Baschs, zu dem 
Quotienten der Herzarbeit noch die Begriffe der Herzanstren¬ 
gung und des Nutzeffektes der Herzarbeit hinzugefügt, 
wobei wir unter der Herzanstrengung den jeweiligen arteriellen 
Druck verstehen, verglichen mit dem Anfangsdruck, während wir 
unter dem Nutzeffekt der Herzarbeit die Veränderungen des Quo¬ 
tienten der Herzarbeit, bezogen auf die Herzanstrengung, zu verstehen 
haben. Das Resultat dieser, wie das bei allen Arbeiten im Labora¬ 
torium von Basch die Regel war, unter der ständigen Ägide und 
Leitung von Baschs ausgeführten Untersuchungen war die schon 
oben erwähnte Tatsache, dass die zentrale Nervenreizung sowohl 
das Vasomotorenzentrum als auch das Herz beeinflussen, und zwar 
wird das letztere in der Mehrzahl der Fälle pressorisch, seltener 
depressorisch beeinflusst 

Die zentrale Reizung der Nerven begünstigt, wie in diesen 
im Laboratorium von Basch entstandenen, also einwandsfreien 
Untersuchungen gezeigt wird, in der Mehrzahl der Fälle die Herz¬ 
arbeit (zentrale Reizungen der Armnerven, des Ischiadikus, Trige¬ 
minus I und II, Glossopharyngeus, jHypogastricus, Nervi erigentes, 
Splanchnici). Bei der zentralen Reizung einiger Nerven wird sie 
verschlechtert (zentrale Reizung des Nervus laryngeus superior, der 
Nasenschleimhaut, des Phrenicus und Sympathicus). Geringere oder 
gar keine Effekte treten auf bei der zentralen Reizung des Nervus 
facialis, Accessorius, Laryngeus inferior, Opticus. Es liess sich 
nachweisen, dass die Herzarbeit begünstigende Einflüsse auf dem 
Wege der Nervi accelerantes, die entgegengesetzten auf dem Ge¬ 
biete der Nervi vagi zum Herzen gelangen. 

Ausser den Bedingungen, welche durch den Reflexvorgang 
selbst gegeben sind, sind aber noch diejenigen zu berücksichtigen, 
welche durch den Zustand des Herzens selbst, durch seine Eigen¬ 
tümlichkeit, auf verschiedene Spannungen verschieden zu reagieren, 
gegeben sind. 

Diese Anpassung des Herzens an die verschiedene 
Spannung seines Inhaltes bewirkt, wie ja oben aus den Unter¬ 
suchungen von K a u d e r s hervorging, dass die Suffizienz desselben 
bald erhöht, bald vermindert sein kann. Bei dem Reflexvor¬ 
gang ist also das Vasomotorenzentrum mit den Gefässnerven und 
den beiden Herznerven beteiligt, der Accelerans pulsbe¬ 
schleunigend, herzarbeit steigernd, der Vagus herz- 
verlangsamend und herzaktionsverschlechternd. 

Schon Coats hatte ja unter Carl Ludwigs Leitung ge¬ 
zeigt, dass durch den Vagus die innere Arbeit des Herzens 
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herabgesetzt wird, während Baxt ebenfalls unter Carl 
Ludwigs Leitung für den Accelerans nachgewiesen hat, dass 
durch ihn die Systolen eine Verkürzung erfahren. Da nun die 
beiden Nerven einander gegenseitig die Wage halten, so kann Acce- 
leranswirkung auch ohne Pulsbeschleunigung, Vaguswirkung auch 
ohne Pulsverlangsamung erfolgen, und dann tritt die Accelerans- 
wirkung bloss als eine die innere Herzarbeit fördernde, 
die Vaguswirkung als eine die innere Herzarbeit schädi¬ 
gende auf. 

Es ist daher, da wir bei allen diesen Vorgängen häufig ent¬ 
gegengesetzte qualitative Einflüsse beobachten können, ein recht 
charakteristischer Ausdruck, wenn Kau der s von einer Ände¬ 
rung der Stimmung des Herzens gesprochen hat. Die 
inneren Vorgänge, zu deren Annahme Basch-Grossmann durch 
die Versuche am nervenlosen Herzen gedrängt wurde, sprachen dafür, 
dass wir es bei den Erscheinungen, die mit Spannungsänderungen 
im Gefässsystem und dementsprechend im Herzen selbst einher¬ 
gehen, miteinemKomplexevon zahlreichen bedingen¬ 
den Ursachen und bedingten Wirkungen zu tun haben. 
Die periphere Reizung der Nervi vagi und splanchnici vermindert 
konstant den Nutzeffekt der Herzarbeit, die periphere Reizung der 
Nervi accelerantes verbessert denselben. Interessant sind jedenfalls 
die klinischen Betrachtungen, die Basch-Grossmann an diese 
Versuche knüpften. 

Sie erinnern daran, eine wie grosse Rolle die Reaktion des 
Herzens bei jeder Art von physischer und psychischer Erregung 
und Anstrengung spielt. Die Redensarten „Mir stockt das Herz 
im Leibe“, „Mir schnürt es die Brust zusammen“, „Mir verlegt es 
Atem“, sind jedermann geläufige Ausdrücke für Reaktionen ver¬ 
schiedener Art, die sich in Änderungen der Schlagfolge oder der 
Arbeit des Herzens kundgeben. Solche Änderungen werden direkt 
empfunden bei gleichzeitigen Steigerungen der sensiblen Empfind¬ 
lichkeit im Herzen. Auch die Sensationen von einem kräftigeren 
oder schwächeren Schlage, vom Zittern oder Flattern derselben 
gelangen zur subjektiven Kenntnis des Patienten. 

Die Reaktionen des Herzens aber, welche einem verminderten 
Nutzeffekt der Herzarbeit entsprechen, äussern sich in Verände¬ 
rungen der Blutverteilung, deren wichtigste der vermehrte Fül¬ 
lungszustand der Lunge ist, welcher direkt zur Dyspnoe 
führt und als solche empfunden wird. Auch Vermehrung oder Ver¬ 
minderung der Blutfüllung im Gehirn äussern sich in Zuständen 
wie Ohnmacht, Schwäche und Angstgefühlen, Gefühlen von Schwere 
und Blutandrang zum Kopfe. Die Basch-Grossmann sehen Tier- 
experimente belehren uns über die verschiedenen Reaktionen des 
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Herzens auf sensible Reize und zeigen uns einen Weg, auf dem 
wir zur Deutung von klinischen Erscheinungen gelangen können, 
bei denen wir die Wechselwirkung zwischen sensiblen 
Reizen und dem Herzen vermuten dürfen. 

Solche klinische Erscheinungen treten aber meist erst dann 
auf, wenn das Herz auf die sensiblen Reize nicht mit einer Ver¬ 
besserung, sondern mit einer Verschlechterung des Zustandes reagiert 
Man begreift unter diesen Umständen leicht, wie unter pathologischen 
Verhältnissen sensible Haut-, Muskel-Knochenreize wie auch solche, 
die von den Genitalien ausgehen (siehe Basch-Grossmanns Ver¬ 
suche und auch die früheren von Belfield aus dem Laboratorium 
v o n B a s c h), wie auch solche vom Darm aus (Auftreiben von Magen 
und Darm durch Gase und Ingesta, quantitative und qualitative 
Veränderungen der Sekretion und Exkretion, Fremdkörper: Kopro- 
liten, Chlolithen, Parasiten, Entzündungen, Neubildungen) auf das 
Herz schädlich wirken können. 

Die Resultate dieser höchst interessanten Untersuchungen 
Basch-Grossmanns sind nun mit eigentlich recht geringem 
Vorbehalt auf die Pathologie des Menschen übertragbar, insofern 
als wir nämlich vermuten dürfen, dass solche Einflüsse bei nervösen 
und empfindlichen Menschen wahrscheinlich noch in viel höherem 
Masse platzgreifen dürften als beim Tiere. Immerhin musste die 
Brücke geschlagen werden zwischen den mit der vollendeten Technik 
des Basch sehen Laboratoriums erhobenen Befunden, bei denen 
ja die Herzarbeit unter Benützung der Basch sehen Messungen 
des Druckes im linken Vorhof bestimmt wurde, und klinischen 
Untersuchungen, bei denen zwar die Messung des Pulses und Arterien¬ 
druckes möglichst häufig auszuführen war, bei denen man aber 
der Untersuchung des Druckes im linken Vorhof naturgemäss ent- 
raten musste. An die Stelle der letzteren musste für den, dem 
die Basch sehen Gedankengänge vollkommen geläufig sind, die be¬ 
sonders minutiöse Beobachtung etwa auftretender Lungen- 
schwellung und -Starrheit treten, welche Erscheinungen 
sich durch das für jedermann leicht fühlbare, klinische Symptom der 
kardialen Dyspnoe dokumentieren. Diese Brücke habe ich im 
Verlauf meiner achtjährigen Untersuchungen am Wechselstrombad 
zu schlagen mich bemüht, Untersuchungen, über welche ich beim 
letztjährigen Balneologenkongress kürzer und neuerdings ausführ¬ 
licher in meiner Monographie „Das Wechse 1 strombad“ (Ver¬ 
lag Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig 1913) berichtet habe. 
Es war ohne weiteres klar, dass die therapeutische Anwendung des 
elektrischen Wechselstromes in Form der Wechselstrombäder klinisch, 
physiologisch und pathologisch nichts anderes bedeuten konnte als 
das, was Basch im Tierexperiment mit seiner Ischiadikusreizung 
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bewirkte und bezweckte, und was er in den durch Grossmann 
unter seiner Ägide ausgeführten vielseitigen Experimenten bezüg¬ 
lich des Einflusses sensibler elektrischer Reizungen auf das Herz 
einwandsfrei nachgewiesen hat. Das was ich bei meinen klinisch- 
therapeutischen Wechselstrombad-Versuchen hinzugab, war die Tat¬ 
sache, dass ein Teil der durch die periphere elektrische Reizung 
bewirkten vasomotorischen Konstriktion ausgeschaltet oder bereits 
prophylaktisch kompensiert werden konnte durch die Ein¬ 
wirkung des warmen Wassers auf die peripheren Gefässe, besonders 
der Haut. Wenn ich einen Patienten in ein über dem sogen. In¬ 
differenzpunkte von 34° befindliches Bad von 35 resp. 36° C setze, 
dann erschlaffen, gewisse Fälle von perverser Reaktion und die 
bekannten im allerersten Beginn des Bades event. auftretenden Blut¬ 
drucksteigerungen ausgenommen, die peripheren Gefässe so, dass 
in der Mehrzahl der Fälle eine Blutdrucksenkung resultiert, 
welche die nach nunmehr erfolgter Einschieichung des elektrischen 
Wechselstromes eintretende Blutdrucksteigerung im voraus kompen¬ 
siert oder überkompensiert. Auf diese Weise tritt die die 
innere Herzarbeit befördernde Wirkung des durch 
den elektrischen Wechselstrom ausgelösten Herz- 
gefässreflexes in den Vordergrund und es wird ver¬ 
mieden, eine bei dieser Prozedur sonst unvermeidliche, den Nutz¬ 
effekt der Herzarbeit schädigende, übertriebene Herzanstren¬ 
gung hervorzurufen. Auf solche Weise ist es mir möglich gewesen, 
da ich gewohnheitsmässig auch am Schlüsse des Wechselstrombades 
nach langsamem Ausschleichen des Stromes den Patienten einige 
Minuten lang in dem über den Indifferenzpunkt temperierten Warm¬ 
wasserbade liegen lasse, die Patienten in 82o/o der Fälle mit zum 
Teil beträchtlich herabgesetzten Blutdruck der Wechselstrombad¬ 
wanne entsteigen zu lassen, und ich konnte auf Grund meiner lang¬ 
jährigen Untersuchungen mit dieser Technik die von allen Autoren 
bis dahin kontraindizierte Angio- und Arteriosklerose als 
das wichtigste und erfolgreichste klinische An¬ 
wendungsgebiet der Wechselstrombadtherapie be¬ 
zeichnen. 

Wenn es auch im klinisch therapeutischen Experiment nicht 
möglich ist, die Schwankungen des Druckes im linken Vorhof 
manometrisch zu messen, so bietet doch die aufmerksame Ver¬ 
folgung selbst leichterer Zustände von Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit in der symptomatischen Form leichter und beträchtlicherer 
Zustände von kardialer Dyspnoe genügende Anhaltspunkte dafür, 
ob wir in dem genau so wie das Basohsche Tierexperiment zu 
deutenden klinisch-therapeutischen Versuch den gewöhnlichen die 
Herzarbeit begünstigenden oder den unerwünschten, die 
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Herzarbeit verschlechternden Erfolg erzielen. Auch die auf 
dem Wege des Reflexes eintretenden sensiblen Erscheinungen am 
Herznervenapparat entziehen sich nicht der aufmerksamen Beobach¬ 
tung, sobald man sich der allerdings nicht geringen, aber auch sehr 
erfolgreichen Mühe unterzieht, diesen therapeutischen Prozeduren 
in persona beizuwohnen. 

In einem Punkte aber war ich noch glücklicher als Basch - 
Grossmann, und das hat mir ganz entschieden auch die Deutung 
meiner an den Wechselstrombadpatienten angestellten klinisch-thera¬ 
peutischen Versuche wesentlich erleichtert, nämlich darin, dass ich 
in der Lage war, dieselben noch auf andere Weise zu kontrollieren, 
und zwar auf Grund neuer, von verschiedener Seite erbrachter 
Tatsachen auf dem Gebiete der feineren Anatomie, der Physiologie 
und der klinischen Pathologie des Herzens. Ich denke hier an die 
Entdeckung des Reizleitungssystems im Herzen durch Aschoff- 
Tawara und das Studium des elektrischen Reizablaufes im Herzen 
vermittelst der von Einthoven in die Herzphysiologie und Klinik 
eingeführten Methode der Elektrokardiographie. Wie diese 
neue bedeutungsvolle Methode durch die experimentellen und klini¬ 
schen Untersuchungen von Kraus und Nicolai, denen ich sehr 
bald mich angeschlossen habe (siehe meinen Vortrag in der Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden, 18. Jan. 1908) auf 
eine breitere wissenschaftliche Basis gestellt und allmählich All¬ 
gemeingut der klinischen Medizin geworden ist, das gehört der 
neuesten Geschichte an, und darüber brauche ich auf einem hier 
in Berlin tagenden Kongress mich nicht weiter zu verbreitern. 

Die Notwendigkeit der Anwendung der Elektrokardiographie 
aber für die Bedürfnisse und die Kontrolle der physikalischen 
Therapie der Kreislaufskrankheiten habe i c h aber sehr frühzeitig 
erkannt und habe bereits auf dem Kongress für Innere Medizin in 
Wiesbaden 1909 Beobachtungen mitteilen können, nach deinen ledig¬ 
lich durch die Anwendung des Wechselstrombades 
als einziger therapeutischer Applikation sich der 
Reizablauf im Herzen zu einem günstigeren gestal¬ 
tet hatte, was sich an einer Erhöhung der Nach¬ 
schwankung im Elektrokardiogramm kundgab. Diese 
Beobachtungen haben sich im Laufe der letzten Jahre naturgemäss 
beträchtlich vermehrt, und ich konnte auf dem letzten Baineologen¬ 
kongress hier in Berlin auch über die Tatsache berichten, dass in 
der Tat in der Regel der Reizablauf im Herzen, gelesen im 
Elektrokardiogramm, durch die Anwendung von Wechselstrom- 
bädem sich verbessert. Hierdurch war nun der Beweis erbracht, 
dass die Anwendung der Resultate der im Baschschen Labora¬ 
torium ausgeführten peripheren Nervenreizungsversuche auf die 
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Klinik des Menschen nicht nur möglich, sondern absolut richtig 
ist. Es ist durch die Feststellung des günstigeren Reizablaufes nach- 
gewiesen, dass in der Tat die innere Herzarbeit besser, 
der Motor — um mich physikalisch auszudrücken — elasti¬ 
scher wird, denn wir haben in dem normalen Elektrokardio¬ 
gramm mit möglichst guter erhöhter Nachschwankung denjenigen 
Kontraktionsmodus des Herzens zu sehen, der physiologisch 
am wirksamsten, physikalisch durch die richtige 
synergetische Kontraktion der Herzmuskulatur bei 
derSystoledieElastizitätde r Her z wand am hoch s ten 
steigert. 

Es ist nun aber klar, dass nachdem überhaupt einmal an der 
Hand einer physikalisch-therapeutischen Methode der Nachweis ge¬ 
führt war, dass der von der Basch sehen Schule im Tierexperi¬ 
ment erhobene Reflexvorgang mit Sicherheit richtig auch beim 
Menschen vorhanden ist, — ich sage es war ohne weiteres klar 
und bedurfte keines Nachweises, dass dies dann auch für andere 
physikalisch-therapeutische Methoden der Fall sein muss. Je weniger 
aber ein solcher Nachweis vom rein prinzipiellen Standpunkte aus 
unbedingt notwendig erschien, tun so erfreulicher war es, dass durch 
die auf dem letzten Balneologenkongress von Herrn Nicolai und 
Herrn Bickel vorgetragenen Resultate elektrokardiographischer 
Untersuchungen vor und nach verschiedenen Badeprozeduren der 
Nachweis geführt wurde, dass diese physikalisch-therapeutischen 
Massnahmen deutliche und wohl charakterisierte Veränderungen im 
Reizablauf des Herzens hervorriefen. Und wenn Bickel gefunden 
hat, dass die Anwendung des Warmwasserbades eine Ver¬ 
kleinerung der Zacken des Elektrokardiogramms, also eine 
Herabsetzung der Herzkontraktionsenergie zur Folge hat, während 
Nicolai jedenfalls feststellte, dass kalte Badeprozeduren 
günstiger auf das Elektrokardiogramm und das Herz einwirkem 
als warme, so werden wir ganz unwillkürlich an die Versuche 
aus dem Basch sehen Laboratorium erinnert (siehe Kauders, 
Hegglin, Winkler und Grossmann), die auf Grund des Tier¬ 
experimentes an der Hand der Bestimmung des Quotienten der Herz¬ 
arbeit zu gleichen Resultaten gelangt sind. Interessant war es, 
dass die von Nicolai und Bickel unabhängig voneinander ange- 
stellten Untersuchungen über den Einfluss der Sauerstoff- und 
Kohlensäureb äder, denen sich noch Untersuchungen von 
Nicolai über Soolbäder anschlossen, jedenfalls zu dem Resul¬ 
tate geführt haben, dass alle diese Applikationen einen wesentlichen 
Einfluss auf den Reizablauf im Herzen ausüben. Es bleibt bei der 
Feststellung dieser Tatsache verhältnismässig gleichgültig, dass die 
beiden Autoren in einigen Punkten nicht vollständig übereinstimmen. 

Würzburger Abhendlungen. Bd. XIV. H. 10. 18 
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Jedenfalls sind wir zu dem Schlüsse berechtigt, dass durch die 
älteren und die neueren Untersuchungen erwiesen ist, dass die 
Anwendung der kälteren Applikationen günstiger auf die Zirku¬ 
lationsverhältnisse einwirken, wenigstens bei gesunden Individuen, 
wenigstens was das Zentrum des Kreislaufs anlangt, gleichgültig 
ob wir nach den Regeln der älteren Schule von einer Verbesse¬ 
rung der Herzarbeit, oder nach der Ausdrucksweise der 
neueren von einem günstigeren Reizablaufe sprechen wollen. 
Da es nach alledem nun ohne weiteres auch angängig erscheint, 
die älteren Beobachtungen über die Anwendung der verschiedenen 
Duschen vom Tierexperiment auf den Menschen zu übertragen, so 
ist es wohl an der Zeit, sich mit der physikalisch-therapeutischen 
Massnahme zu befassen, welche wohl im Vordergrund der Diskussion 
steht, der Behandlung mit ‘Kohlensäurebädern. 

Sie wissen, meine Herren, dass über dieses Thema klinisch 
ganz ausserordentlich viel gearbeitet worden ist, und es müsste 
eigentlich sehr leicht sein, über diesen Punkt zu referieren, wenn 
die Meinungsverschiedenheiten nicht aulgetreten wären, welche eine 
völlige Klärung der Angelegenheit nicht zuliessen. Einen frucht¬ 
baren Anstoss hat die Diskussion über Kohlensäurebäder durch die 
Theorie von Senator und Frankenhäuser erfahren, welche 
eine eigenartige Reizung der Blutgefässe durch thermische Kontrast¬ 
wirkung als das Wesentliche dabei hinzustellen. 

Sie wiesen darauf hin, dass in einem Kohlensäurebad von 
28° C das Wasser unterhalb seines Indifferenzpunktes, die Kohlen¬ 
säure dagegen oberhalb ihres Indifferenzpunktes temperiert sei. Die 
Haut empfinge dabei gleichzeitig Kälte- und Wärmereiz. Der Indiffe¬ 
renzpunkt, d. i. die Temperatur, bei welcher ein Medium von der 
Haut weder als kalt noch als warm empfunden wird, ist von dem 
Wärmeleitungsvermögen und der Wärmekapazität (spezifische Wärme) 
abhängig. Die Gase haben infolgedessen insgemein einen niedrigeren 
Indifferenzpunkt als das Wasser. Somit muss nach Senator und 
Frankenhäuser jedes gashaltige Bad, auch das Luftbad und 
das Sauerstoffbad, eine thermische Kontrastwirkung ausüben. Die 
Kohlensäure besitzt im Verhältnis zur Luft und zum Sauerstoff 
sowohl eine geringere spezifische Wärme wie auch ein geringeres 
Wärmeleitungsvermögen. Das Kohlensäurebad muss daher in höherem 
Grade als jene eine thermische Kontrastwirkung ausüben. Auf diese 
physikalischen Eigenschaften der Kohlensäure haben nun Senator 
und Frankenhäuser die Wärmeempfindung, welche im Kohlen- 
säurebad und in noch höherem Grade durch das reine Kohlen¬ 
säuregas entsteht, zurückgeführt. 

Gegen diese Theorie hat Otfried Müller und seine Schule 
angeführt, dass die C0 2 keine Wärmereize im Sinne von Senator 
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und Frankenhäuser ausüben könne, indem die indifferent tem¬ 
perierten C0 2 -Bäder physiologisch wie kühle Wasserbäder wirken 
und eine Wärmewirkung nicht erzeugen. Goldschneider hatte 
bereits 1887 den Nachweis geführt, dass die C0 2 die Wärmenerven 
direkt chemisch reizt, und er hat besonders darauf hingewiesen, 
dass es nicht die durch die C0 2 hervorgerufene Ge- 
fässer Weiterung ist, welche die Wärmeempfin¬ 
dungen bedingt, indem diese Empfindung früher ein- 
tritt als die Rötung. Aus den Versuchen Goldschneiders 
erhellt jedenfalls soviel, dass es sich bei der Einwirkung der C0 2 
um direkte Reizung der Nerven handelt. 

Das Gas war bei diesen Versuchen mehrere Grade unter der 
Hauttemperatur und musste bei seiner Bewegung der Haut Wärme 
entziehen; trotzdem kam es zu recht deutlichen Wärmeempfindungen. 
Auch die nach solchen Versuchen zurückbleibende Wärmenach- 
empfindung wäre nicht verständlich, wenn es sich nur um eine 
objektive Erwärmung der Haut handelte. Durch Herabsetzung der 
Badetemperatur werden die Wärmeempfindungen, welche die C0 2 
hervorbringt, abgeschwächt; immerhin fehlen solche auch bei sehr 
niedrigen Temperaturen nicht. In einem warmen Bade von 24° C 
abwärts konnte Goldscheider keine Wärmeempfindung mehr 
erzeugen, während das starke Hervortreten der Wärmeempfindung 
am Skrotum auch bei Teilbädem noch von 16° C auf der bekannten 
Empfindlichkeit der dort befindlichen Nerven beruhte, was auch 
daraus hervorgeht, dass die Wärmeempfindung gleichzeitig mit einer 
prickelnd stechenden Sensation a^jftritt. Es wird nach Gold- 
scheider offenbar die gesamte sensible Nervenmasse 
gereizt, einschliesslich der Wärmenerven. Einreibung von Menthol 
reizt bekanntlich die sensiblen Nerven der Haut und ganz nesonders 
die Temperatumerven, und zwar vorzugsweise die Kältenerven, aber 
auch die Wärmenerven. Bringt man einen teilweise mit Menthol 
eingeriebenen Unterarm, an welchem teils kühle, teils warme Emp¬ 
findungen durch diese Einreibung erzeugt sind, in ein CO,-bad von 
22°, so wird zunächst eine verbreitete Kälteempfindung hervortreten, 
alsdann entsteht in der eingeriebenen Gegend Prickeln und eine 
schnell wachsende Wärmeempfindung, als wenn dieselbe mit Wasser 
von 37° übergossen würde. Nach Entfernung aus dem Bade fühlt 
sich die in bekannter Weise gerötete Partie sehr kalt an, und es 
pflegt an der mit Menthol behandelten Hautstelle eine intensive 
Kälteempfindung aufzutreten, während die übrigen der Kohlensäure 
ausgesetzten Teile eine Wärmenachempfindung haben. Aus diesem 
und auch aus direkt durch CO,-Gas erzeugten Wärmeempfindungen 
Goldscheiders erhellt., dass es sich um eine direkte Nerven- 
reizung, nicht um eine direkte Wärmezunahme der Haut handelt. 
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Aus diesen Darlegungen Goldscheiders auf der 32. Ver¬ 
sammlung der balneologisehen Gesellschaft in Berlin 1911 geht her¬ 
vor, dass die seinerzeit von ihm auf gestellte Lehre von der chemischen 
Reizung der Warmenerven durch die C0 2 sich bestätigt. Eine ther¬ 
mische Kontrastwirkung ist vorhanden, kommt aber nicht in der 
Weise zustande, wie sie Senator und Frankenhäuser be¬ 
hauptet haben. Die physiologische Wirkung des Kohlensäurebades 
auf die Blutzirkulation besteht also 

1. aus Reizungen durch die Temperatur des Wassers, 

2. Reizung der sensiblen Hautnerven, 

3. Reizung der Temperatur-Sinnesnerven, speziell der Wärme¬ 
nerven. 

Im Bereiche der Blutgefässe spielen sich, wie Goldscheider 
sagt, wahrscheinlich zahlreiche Vorgänge abl, deren Erkenntnis uns 
noch nicht zugänglich ist. Dass die Kohlensäure eine eigenartige 
Reizwirkung auf die Vasomotoren ausübt, geht aus der Rötung hervor. 
Goldscheider sagt ausdrücklich: Reizung der Kälte- und 
Wärmenerven ist Reizung der Vasomotoren. 

Die Funktion der Blutgefässe wird angeregt, woraus dem Kreis¬ 
lauf Vorteile für Anpassung und Ausgleichung entstehen. Was die 
Regulierung des Blutdruckes und der Herztätigkeit anlangt, so waren 
nach Goldscheiders damaliger Meinung unsere objektiven 
Methoden noch nicht fein genug, um in den Mechanismus dieser 
Regulierung einzudringen. 

Nun, meine Herrn, was ljedeuten diese mustergiltigen Aus¬ 
führungen Goldscheiders anders als den in höchst geistreicher, 
exakter Weise geführten Nachweis, dass es sich bei der Wirkung 
der Kohlensäurebäder um genau analoge Vorgänge handelt wie bei 
der von Basch-Grossmann im Tierexperiment erzielten, durch 
periphere sensible Reizungen erzeugten und von mir klinisch am 
Wechselstrombade nachgewiesenen Verbesserung derinneren 
Herzarbeit, eine Tatsache, die ich ja auch elektrokardiographisch 
in wie mir scheint einwandsfreder Weise habe zeigen können. Nehmen 
Sie nun noch hinzu die Beeinflussung des Reizablaufes im Herzen durch 
Kohlensäurebäder, wie sie Nicolai, Bickel und Weissbein 
ebenfalls auf elektrokardiographischem Wege haben erhärten können, 
so liegt es vollkommen auf der Hand, dass wir bei allen diesen 
physikalischen Massnahmen mit durchaus ähnlichen Wir¬ 
kungen auf das Zentrum des Kreislaufes zu rechnen haben. 

Eine besondere Betrachtung freilich erheischt die bei den C0 2 - 
Bädern typisch auftretende beträchtliche Hyperämie der dem Bade aus- 
gesetzten Hautpartien, die wir aber nach der Disposition dieses Refe¬ 
rates bei dem drittenn Punkte, der Veränderung der Widerstände, 
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zu besprechen haben. Wir können also nach dem Gesagten nicht 
umhin, nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse die Wirkung 
der C0 2 -Bäder auf das Zentrum des Kreislaufes dahin zu definieren, 
da.ss wir sie als eine auf dem Wege des Reflexes 
entstehende, mit vasomotorischer Kontraktion ein¬ 
hergehende Beeinflussung der inneren Herzarbeit 
und des Reizablaufes im Herzen bezeichnen. 

Diese Beeinflussung wird bei richtiger Applikation bei Ge¬ 
sunden und bei nicht zu schweren Erkrankungen des Herzens auch 
bei Kranken eine günstige sein. 

Aber genau so wie bei Basch-Grossmann im Experiment 
wird man auch hier mit besonderen, uns zum Teil noch unbekannten 
Faktoren zu rechnen haben, welche Basch-Gro ssman n als ge¬ 
wisse Stimmungen in den Herznerven und im Herzen 
selbst bezeichnen, und für welche uns am kranken Menschen wohl in 
sehr vielen Fällen das Elektrokardiogramm einen klärenden 
Aufschluss gewähren dürfte. 

Jedenfalls wird es für die Zukunft von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung für die Therapie mit Kohlensäurebädern sein, wenn man 
die Patienten vor einer solchen Kur elektrokardiographiert. Wir 
wissen, und zwar habe ich das auch neuerdings an der Hand der 
chemischen Beeinflussung des Reizablaufes im Herzen durch Digital- 
körper, speziell der Digital-Golaz, wie an der Hand der Beein¬ 
flussung des Elektrokardiogramms durch verschieden geartete Leibes¬ 
übungen nachweisen können, dass ein einmal etablierter ungünsti¬ 
ger Reizablauf im Herzen mit einer etwa negativen Finalschwankung 
im allgemeinen keine restitutio ad integrum eines nor¬ 
malen Elektrokardiogramms gestattet. Setzen Sie nun 
solche Patienten mit stark negativer Nachschwankung in ein starkes 
Kohlensäurebad, so müssen Sie sich stets der klinischen Bedeutung 
dieses Unternehmens bewusst bleiben, und ich hoffe sehr, dass die 
exakte physikalische Untersuchungsmethode der Elektrokardiographie 
recht bald den obsoleten, vagen und auch verkehrten Ausdruck ver¬ 
drängen wird, der noch in so manchen klinischen Lehrbüchern sein 
Dasein fristet, ich meine den Ausdruck von der Reservekraft 
des Herzens. Meine Herren, es gibt keine Reservekraft 
des Herzens, genau so wie es völlig müssig ist, in klinischen Er¬ 
örterungen den Begriff der Herzkraft in den Vordergrund zu 
stellen, d. i. des grösstmöglichsten Gewichtes Blut, welches das 
Herz heben kann. Es kommt beim normalen und auch beim patho¬ 
logischen Kreislauf durchaus nicht auf die Kraft an, mit der das 
Herz seinen Inhalt befördert, ein Ausdruck, der von der Basch- 
schen Schule mit Recht in Herzanstrengung verbessert worden 
ist, sondern es kommt darauf an, dass das Herz seine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



252 


A. STRUBELL, 


[22 


Digitized by 


p li y s i o 1 o g i s c h e n Aufgaben mit möglichst geringem 
Aufwand von Kraft oder von Herzanstrengung aus¬ 
führt, und seine Arbeit mit möglichst normalem 
Reizablaufe erledigt. 

Es bedarf keines besonderen Hinweises, dass wir uns für die 
Beurteilung aller solcher Fragen nur auf solche experimentelle 
Versuche stützen können, die mit völlig einwandfreien Methoden 
ausgeführt sind. Ich möchte daher nur mit einer gewissen Reserve 
erwähnen, dass zur Beurteilung dieser Fragen ja auch das Schlag- 
volumendesHerzens hierangezogen worden ist, eine Grösse, von 
der sogar Otfried Müller sagt, dass wir eine zuverlässige 
quantitative Bestimmung derselben beim Menschen 
bisher nicht haben (ebensowenig für das Minutenvolumeni. 
Jedenfalls mahnt die Kritik, welche Bornstein, von Kries an 
dem Otfried Müller sehen zentralen Tachogramm geübt 
haben, ebenso zur Vorsicht bei der Verwertung solcher tachographi- 
scher Kurven für die Beurteilung des Schlagvolumens, wie die von 
Otfried Müller erhobenen Bedenken gegen die Methoden von 
Albert Müller und von P1 esch. 

Wenn Sie sich der von mir vorgetragenen, auf die Versuche 
Basch-Grossmanns und Goldscheiders im wesentlichen 
basierenden Auffassung der Wirkung des Kohlensäurebades auf die 
Herzarbeit anschliessen wollen, so ergibt sich die weitere Frage, 
auf welche Weise diese Wirkung am besten erzielt wird. Sie alle 
wissen, meine Herrn, dass seit einer Reihe von Jahren durch 01 - 
fried Müller und seine Schüler der Standpunkt vertreten wird, 
dass das C0 2 -Bad seine mächtigste Wirksamkeit durch die abso¬ 
lute Temperatur des Bades entfaltet, wobei der Gasgehalt des 
Bades bei differenten Temperaturen wie ein schützender Mantel als 
relativer Isolator wirkt, dem es zu verdanken ist, dass man kühlere 
oder auch heissere C0 2 -Bäder besser erträgt als gleich temperierte 
Wasserbäder. Dabei steht Otfried Müller ganz ähnlich wie 
Nicolai und Bickel und ebenso wie die Mehrzahl der anderen 
Autoren auf dem Standpunkt, dass die kühleren Appli¬ 
kationen entschieden die für die therapeutische C0 2 -Bad-Wirkung 
günstigeren sind. 

Strassburger schreibt: Kühle Bäder bedeuten für das 
Herz zugleich eine Übung und Schonung. Bei kohlensäurehaltigen 
Solbädern machen sich diese anderen Faktoren in einfacherer, 
günstigerer Weise geltend als bei einfachen Wasserbädem. Insbe¬ 
sondere greift bei koldensäurehaltigen Bädern die Anregung zur 
Übung am Herzen selbst an, ähnlich einer vorübergehenden Digitalis- 
wirkung. Man kann sagen: Kohlensäurehaltige Solbäder üben das 
Herz unter erleichternden schonenden Bedingungen. 
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Otfried Müller schreibt zwar, dass schwer kompensierte 
Kranke nicht in kühle C0 2 -Bäder gehören; in der Regel laber antworten 
aber leidlich kompensierte Kranke, die sich wirklich für die Behand¬ 
lung eignen, gerade wie die Gesunden mit Drucksteigerungen, und 
die schwerer dekompensierten Kranken, die mit Drucksenkung schon 
auf kühlere Bäder antworten, haben offensichtlich mehr Schaden 
als Nutzen. Man wird mithin den Eintritt der Drucksteigerung in 
Bädern unterhalb 34° geradezu als Kriterium dafür ansprechen dürfen, 
ob die Bäder im gegebenen Falle indiziert sind oder nicht. Eine Aus¬ 
nahme von dem geschilderten Verhalten leicht kompensierter Herz¬ 
kranker machen nach Otfried Müller neben den funktionell Herz¬ 
kranken, deren Blutdruck in unberechenbarer Weise schwankt, auch 
gelegentlich die Hypertoniker. Wenn der jüngere Fellner (Natur¬ 
forscherversammlung 1908, Abt. f. inn. Med., Pharmakologie usw., 
S. 81) darauf aufmerksam macht, dass man bei Hypertonikern so 
häufig Blutdrucksenkungen im C0 2 -Bad sieht, und seine Anschau¬ 
ung damit begründet, dass diese Bäder stets blutdrucksenkend und 
herzschonend wirken sollen, während Laqueur (Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Therapie 1907), Hürter (Zeitschr. f. physikal. u. diätetische 
Therapie, Bd. 12) und Grödel II und III (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1906) teils gleichsinnige, teils widersprechende Befunde Vor¬ 
bringen, sah Otfried Müller bei seinen Hypertonikern stets 
Drucksteigerung im kühlen und Drucksenkung im warmen C0 2 -Bade. 
Das wechselnde und scheinbar widerspruchsvolle Verhalten des Blut¬ 
druckes von Hypertonikern auch im kühlen C0 2 -Bade findet sein 
Analogon in der Digitaliswirkung bei solchen Kranken. Sehr häufig 
geht der abnorm gesteigerte Druck nach Digitalisierung herunter. 

So wertvoll nun die ausserordentlich grosse Summe von Unter¬ 
suchungen gewesen ist, mit welcher sich eine grössere Reihe von 
Autoren für die Blutdrucksteigerung nach C0 2 -Bädem, eine kleinere 
Reihe für Blutdrucksenkung durch dieselben ausgesprochen haben, 
und so sehr ich den ausserordentlichen Fleiss schätze, mit dem 
gerade die Tübinger Schule Otfried Müllers sich der Aufklärung 
dieser Verhältnisse gewidmet hat, Untersuchungen, die freilich mehr 
an der Peripherie angesetzt haben und daher erst im dritten Teile 
dieser Arbeit ihre Besprechung finden sollen, so wenig kann ich 
mich mit der Auffassung einverstanden erklären, dass der Eintritt 
der Drucksteigerung in Bädern unterhalb 34° geradezu als ein Kri¬ 
terium anzusprechen sei, ob die Bäder in dem betreffenden Falle 
indiziert sind oder nicht, ebensowenig wie ich mich damit ein¬ 
verstanden erklären kann, dass man das kühle C0 2 -Bad mit gewissen 
eng zu begrenzenden Ausnahmen als die ultima ratio der Therapie 
anzusehen habe. Denn einmal sind schon diese Ausnahmen, welche 
Otfried Müller ja ausdrücklich zugibt, nämlich die Hypertoniker 
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und die Neurastheniker, bei denen, wie der Verfasser sagt, der Blut¬ 
druck regellos auf- und niederschwankt, in der besseren Praxis ja 
mehr oder weniger die Regel. Sie dürfen nicht vergessen, m. H., 
dass hier doch ein grosser Unterschied besteht zwischen dem Ver¬ 
halten des Kreislaufes bei der wohlhabenden und der ärmeren 
Bevölkerung. Wer in den Universitätskliniken und öffentlichen 
Krankenhäusern die grosse Summe von Gelenkrheumatismen und 
daran sich anschliessenden Klappenfehlern zu beobachten Gelegen¬ 
heit hat, der wird gewiss mit besonderem Interesse sich der Be¬ 
urteilung und Behandlung Bieser Affektionen zuwenden. In der wohl¬ 
habenden Privatpraxis liegen die Verhältnisse ganz anders. Der 
Wohlhabende setzt sich nicht so vielen Erkältungsmöglichkeiten aus, 
wie der Mann aus dem Volke; er akquiriert nicht so leicht Gelenk¬ 
rheumatismus und dadurch konsekutive Herzfehler. Und wenn Sie 
das zusammenfassen, was das Hauptkontingent der Herzkranken in 
der besseren Praxis ausmacht, so sind' es gerade die Neurasthe¬ 
niker und diejenigen, die durch ein Leben erfolgreicher 
Arbeit wie auch' des Genusses ihre Gefässe geschä¬ 
digt haben, dieAngio- und Arteriosklerotiker, also 
Hypertoniker. Man könnte beinahe sagen, in der wohlhabenden 
Privatpraxis kommen verhältnismässig wenig männliche Patienten 
unter 40 Jahren wegen Herzleiden in die Behandlung, und oberhalb 
40 Jahren müssen wir bei der Schnellebigkeit unserer Zeit wenigstens 
mit der Möglichkeit der Angiosklerose rechnen, mit einer gewissen 
neurasthenischen Beschaffenheit rechnen wir ohnehin in der Mehr¬ 
zahl unserer Patienten. Es ist also von vornherein die 
Meinung zurückzuweisen, dass wir J>ei solchem 
Materialunsdauerndeinertherapeutjschen Methode 
bedienen dürften, von der wir durch die überein¬ 
stimmenden Befunde wohl der meisten Autoren 
wissen, dass sie bei kühleren Temperaturen ex¬ 
quisit blutdrucksteigernd wirkt. Um so mehr, wenn wir 
die oft völlig perversen Reaktionen kennen, die wir bei den ver¬ 
schiedenen Graden von Angio- und Arteriosklerose beobachten, und 
welche ich in meinem Buche „Das Wechselstrombad“ ja sehr ein¬ 
gehend geschildert habe. 

Wenn wir also die Behandlung mit C0 2 -Bädem nicht nur vom 
Standpunkt schöner klinischer Experimente, sondern auch vom rein 
ärztlichen beurteilen wollen, so müssen wir sagen: Eine Methodik, 
welche bei den unsere Sprechstunden überschwemmenden Neur¬ 
asthenikern und Angio- und Arteriosklerotikern, wie auch bei den 
etwas schwereren Herzaffektionen nicht zu brauchen ist, und nur 
bei gewissen leichteren Herzklappenfehlem angewendet werden kann, 
ist keine ideale, auch dann noch nicht, wenn gewisse klinische 
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Experimente gezeigt haben, dass man in günstigsten Fällen mit den 
kühlen C0 2 -Applikationen noch bessere Resultate erzielt als mit den 
wärmeren. Es ist ja auch wirklich nunmehr sattsam bekannt, nur 
wird es leider, wie mir scheint, weder auf Kongressen genügend 
ausgesprochen noch in Publikationen genügend betont, dass mit 
den COg-Bädem in der Art, wie sie jetzt gehandhabt werden, häufig 
grosser Schaden gestiftet wird. Es kann Ihnen leicht passieren, dass 
Sie in einem Badeort, den Sie besuchen, mit besonderem Stolz 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass es neuerdings den Be¬ 
mühungen der Verwaltung gelungen ist, eine ganz neue und besonders 
starke Kohlensäurequelle zu graben. Dann werden selbstverständlich 
die Patienten in grosser Zahl mit den Bädern dieser neuen Quelle 
behandelt. Es muss doch angesichts der Publikationen, nach denen 
immer nur die Temperatur der C0 2 -Bäder als das Massgebende 
für die Heilwirkung betrachtet werden, auch wieder einmal be¬ 
tont werden, dass auch der C0 2 -G.ehalt se 1 bs t vers t än d- 
licheinegrosseRollespieltjUnddassesnichtgleich- 
gültig ist, ob wir den Kranken in ein stärkeres oder 
einschwächeres C0 2 -B a d t u n. Die stärkste Übertreibung dürfte 
wohl in den Nauheimer S p rude 1 strombädem zu sehen 
sein, wo der Patient in einem strömenden. Bade liegt, wo immer neue 
C0 2 an den Körper des Kranken herangebracht wird. Ich halte es 
für meine Pflicht, gegen alle solche Übertreibungen, hier Stellung zu 
nehmen und es unverhohlen auszusprechen, dass dies nicht im 
Sinne einer rationellen Therapie geschieht. Des weiteren möchte ich 
darauf hinweisen, dass die spezifischen Wirkungen des C0 2 -Bades 
durchaus nicht, wie Otfried Müller meint, an die Temperatur 
gebunden sind: Ich denke an Iden Nervenreizder Hau t (Gold- 
scheider), die aufdem Wegedes Reflexeserfolgende 
Anregung der Herztätigkeit, die arterielle Druck¬ 
steigerung und die kapillare Erweiterung der Haut- 
gefässe. Alle diese Faktoren treten auch dann auf, wenn wir 
wärmere Temperaturen als 34° anwenden. Und ich habe in meinen 
Untersuchungen mit den künstlichen C0 2 -Bädem nach Dr. Zucker 
mit den Kissen 1 ) die ich jüngst publizierte, gezeigt, dass alle diese 
spezifischen Faktoren der C0 2 -Badwirkung auftreten auch bei Bädem 
von 35 und 36° C. Es mag durchaus richtig sein, dass wir gmit 
kühleren C0 2 -Bädem die Herztätigkeit noch mehr steigern können, 
aber — Sie gestatten mir wohl, dass ich hier in der Nomenklatur 
des Basch sehen Laboratoriums bleibe — es ist ganz sicher, dass 

') Ich verwende die Zuck ersehen C0 2 -Bäder mit dem Kissen seit Jahren mit 
gutem Erfolge. Sie geben infolge ihrer technischen Anordnung (Ameisensäure + 
Biearbonat-Kissenpackung) eine besonders kleinperlige gleichmassige C0 2 -Entwicklung 
und stehen dadurch den natürlichen CO,-Bädern nahe. 
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wir damit gleichzeitig auch die Herzanstrengung steigern, und 
zwar mehr als unbedingt nötig. Wenn wir nun wissen, dass 
ein grosser Teil unseres Krankenmaterials zu denjenigen gehört, bei 
denen wegen der zu fürchtenden Hypertonie alle solche kühleren 
Prozeduren auszuschliessen sind, dann müssen wir dahin gelangen, 
in der Mehrzahl unserer Fälle wärmere C0 2 -Bäder an¬ 
zuwenden und die kühleren für die verhältnismässig geringere 
Prozentzahl von Fällen zu reservieren, bei denen wir nach vor¬ 
sichtigen Vorversuchen bestimmt wissen, dass wir bei ihnen keinen 
Schaden anrichten. Anhaltspunkte wird ja die Methode der Elektro¬ 
kardiographie reichlich geben, aber auch der geübte Elektrokardio- 
graphiker kann nicht vorher entscheiden, ob der oder jener Fall 
von primärer oder von sekundärer Insuffizienz des 
Herzens — ich bediene mich wiederum der Nomenklatur des Labora¬ 
toriums von Basch — solchen plötzlichen gesteigerten Ansprüchen 
an die Herzleistung gewachsen ist. Und dabei ist ja immer zu bedenken, 
dass die im C0 2 -Bad gelegentlich zu beobachtenden Zustände von 
Kollaps oder auch nur von stärkerer kardialer Dyspnoe und Angina 
pectoralis sehr plötzlich auftreten können, wobei noch 
zu bedenken ist, dass die von vielen Ärzten beliebte, etwas large Art 
der Zeitbemessung für die Dauer des C0 2 -Bades für die Prophylaxe 
des Auftretens solcher Zustände nicht gerade günstig ist. Wie oft 
höre ich nicht von Patienten, dass sie auf Verordnung dieses oder 
jenes Kollegen C0 2 -Bäder bis zu 25 Minuten genommen haben, oder 
wie häufig verordnet sich der Patient selbst die C0 2 -Bäder auf eigene 
Hand, bleibt eine halbe Stunde darin sitzen und ist dann höchst 
erstaunt, dass es ihm bedeutend schlechter geht 

Sie werden es angesichts dieser kritischen Erwägungen wohl 
verstehen, m. H., wenn ich mich vorläufig nur an der Hand von 
Versuchen mit den Zuck er sehen C0 2 -Bädem mit den Kissen 
bemüht habe, eine andere Technik des C0 2 -Bades auszuarbeiten, 
bei der Kollaps und andere Schädigungen der Patienten hintan¬ 
gehalten und in möglichst schonender Form ein günstiger Heileffekt 
angebahnt wird. Gestützt auf die experimentellen Ergebnisse des 
Laboratoriums von Basch und auf meine langjährigen Erfahrungen 
mit dem Wechselstrombade habe ich die Zuckersehen C0 2 - 
Bäder genau so angewendet, wie ich es in meiner Monographie „Das 
Wechselstrombad“ bezüglich der Wechselstrombadtechnik be¬ 
schrieben habe. Der Patient wird in ein 35° C (= 28° R) temperiertes 
warmes Vollbad gesetzt, dem vorher die Ameisensäure des Zucker- 
sehen Präparates zugesetzt worden ist; dieselbe befindet sich in 
demselben natürlich in äusserst feiner molekularer Verteilung. Der 
vor dem Hineinsteigen in das Bad gemessene Puls und Blutdruck 
wird nach 3, richtiger 5 Minuten Aufenthalt im warmen Wasser 
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nochmals aufgenommen; es ist dabei, wie zu erwarten, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, mit Ausnahme der Fälle von Angi- und Arteriosklerose, 
eine deutliche Herabsetzung des Blutdruckes zu kon¬ 
statieren. Nunmehr bekommt der Patient die Kissen in das Bad, 
die er aber, um jede Körperanstrengung des Kranken zu vermeiden, 
natürlich nicht selber ausdrücken darf, sondern die von einem Wärter 
ausgedrückt werden. Nach wenigen Minuten tritt sowohl die be¬ 
kannte, auf Erweiterung der Hautkapillaren beruhende Hyperämie 
der Haut als auch eine unverkennbare, wenn auch mässige Blut¬ 
drucksteigerung auf. Die Dauer der Einwirkung der sich nun 
reichlich entwickelnden C0 2 wird genau kontrolliert; nach 5, 7 oder 
10 Minuten wird der Patient nach trotz der Wärme des Bades er¬ 
reichter Blutdrucksteigerung in eine andere, daneben bereit gehaltene 
Warm wasserwanne von 35° C herübergehoben, oder, falls der Zu¬ 
stand des Patienten dies erlaubt, steigt der Patient in die andere 
Wanne. Hier ist der Kranke mit einem Schlage von der Einwirkung 
der C0 2 befreit, der Blutdruck sinkt aufs neue im warmen Wasser, 
und Patient verlässt nach wenigen, d. h. 3 oder 5 Minuten die zweite 
Wanne, um auf einem Lager 20 Minuten in erhöhter Rückenlage 
auszuruhen. Es wäre vollkommen falsch, zu sagen, dass auch die 
Angiosklerotiker und Arteriosklerotiker mit ihrer vorher stärkeren Blut¬ 
drucksteigerung nachher ebenso wie die Gesunden und leichter Er¬ 
krankten mit durchweg erschlafften Gefässen und herabgesetztem 
Blutdruck aus dieser Prozedur hervorgehen. Aber das kann ich jeden¬ 
falls behaupten, dass von allen bisher verwendeten Me¬ 
thoden der Anwendung des C0 2 -Bades diese die 
schonendste ist und auch bei Leuten mit stärkeren Verände¬ 
rungen an Herz und Gefässen sehr wohl mit Vorteil An¬ 
wendung findet. 

Wenn Sie, m. H., dem methodischen Gedankengang Ihre Zu¬ 
stimmung nicht versagen wollen, mit welchen ich von der Basis des 
Experiments auf dem Wege langjähriger klinischer Versuche und 
Erfahrungen mit dem Wechselstrombade zu dieser von mir vor¬ 
geschlagenen Technik des C0 2 -Bades gelangt bin, so werden Sie 
gewiss auch vom rein praktischen Standpunkte zugeben, dass auf 
solche Weise die gewiss mit Recht zu fürchtenden Schädigungen 
durch die doch so überaus viel verwendeten C0 2 -Bäder am besten 
hintangehalten werden. — — — 

Es bedarf nach allen unseren Ausführungen keines besonderen 
Hinweises darauf, dass auch die Mechanotherapie in Gestalt 
der Massage, der aktiven und der passiven Gymnastik 
— abgesehen von der weiter unten zu besprechenden lokalen Be¬ 
einflussung — deutliche zentrale Einwirkungen auf den 
Kreislauf auf dem Wege des Reflexes durch Beeinflus- 
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sung der Herzarbeit ausübt. Bei der Massage wird dies selbst¬ 
verständlich auch dann eintreten, wenn das eigentliche Tapote¬ 
ment, die Erschütterungen und Klopfungen, der Muskulatur ver¬ 
mieden werden und nur die Effleurage und die Petrissage, 
das zentripetale Streichen und Kneten angewendet werden. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch auf diese physikalische 
Methode die Ergebnisse der Basch-G ross man n sehen Experi¬ 
mente angewendet werden dürfen, wobei natürlich sehr wohl zu be¬ 
merken ist, dass die Massage am Unterleibe niemals einen ähn¬ 
lichen Charakter annehmen darf etwa wie die Aortenkompres¬ 
sion des Tierexperi men te s . Aber auch tiefere Bauch¬ 
massage ist selbstverständlich bei irgendwie stärker gestörtem 
Kreislauf zu vermeiden, da wir dann ja auf die ungünstigen 
Reflexe gefasst sein müssen und weil ein weniger gut funktionierendes 
Herz den von unten her auf dasselbe einwirkenden Druck Steigerungen 
nicht mehr mit genügender Arbeitsleistung begegnen kann. Am aller¬ 
wenigsten aber dürfte eine solchle tief eingreifende Massage am 
Bauch wie an der Brust bei den Fällen am Platze sein, bei denen 
wir auch durch die negative F-Zacke des Elektro¬ 
kardiogramms darüber orientiert sind, dass ein un¬ 
günstig veränderter, auf schwerer Degeneration 
lebenswichtiger Herzabschnitte beruhender Reiz¬ 
ablaufvorhandenist. Von der früher als Zirkulationsförderung 
häufiger angewendeten Herzmassage halte ich offen gesagt wenig und 
bin der Meinung, dass weiter perip he ransetzende sensible 
Massagereize günstiger wirken als dieselbe. 

Der Massage am nächsten steht die passive Gymnastik, 
die uns ihrerseits wieder zur aktiven Gymnastik und zu allen 
Arten von Leibesübungen und Sport hinüberführt. So sehr 
wir nun auch diese physikalisch-therapeutischen Massnahmen vom 
ärztlichen Standpunkte aus schätzen, so erinnere ich mich doch, 
dass wir hier uns in der Tagung der Sektion für Balneologie befinden, 
und ich möchte nicht ohne Not auf Gebiete übergreifen, die einer 
anderen Sektion dieses internationalen Kongresses Vorbehalten sind. 

Speziell die Beurteilung des Einflusses der Leibesübungen auf 
die Zirkulation ist ja, wie Sie alle wissen, m. H., in der letzten Zeit 
Gegenstand sehr angeregter Erörterungen geworden. Die Abhal¬ 
tung des 1. Kongresses zur wissenschaftlichen Er¬ 
forschung des Sportes und der Leibesübungen in 
Oberhof im September des letzten Jahres, die Gründung des 
Reichskomitees zum gleichen Zwecke und die Fun¬ 
dierung des eigenen S po r t s in s ti t u te s hier in Berlin 
sind jedenfalls Zetigen dafür, dass die Gelehrten und Arzte in Zu¬ 
kunft in enger Verbrüderung mit erfahrenen Sportsleuten sich mit 
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voller Hingebung der äusserst wichtigen, praktischen, wissenschaft¬ 
lichen und nationalen Aufgabe auf diesem Gebiete widmen werden. 
Wie Sie wissen, war ich der erste, der am 14. März 1909 
einem sportlichen Ereignis durch Untersuchung der 
Teilnehmer desselben mit der exakten Methode der 
Elektrokardiographie beigewohnt hat; es handelte sich 
damals um eine Schwimmkonkurrenz, deren Wettkämpfer vor und 
nach der Entscheidung von mir in Dresden elektrokardiographiert 
wurden. Den Bericht hierüber habe ich bereits auf dem Wiesbadener 
Kongress für innere Medizin im Jahre 1909 gegeben, also zwei Jahre 
vor der Eröffnung des SportlaJxjratoriums auf der Dresdener Hygiene- 
Ausstellung. 

Nachdem wir auf solche Weise die Einwirkung physikalisch¬ 
therapeutischer Massnahmen auf den Motor, die Arbeit des Herzens 
selber, eingehend erörtert haben, ist es wohl an der Zeit, zum 
dritten Punkte, zur Besprechung der peripheren Wider¬ 
stände überzugehen. Es ist ja selbstverständlich bei der ana»- 
tomischen und physiologischen Untrennbarkeit der einzelnen Teile 
des Kreislaufes unmöglich, die Widerstände in der arteriellen Peri¬ 
pherie völlig zU trennen von den Veränderungen der Herzleistung, 
indem es ja gerade aus den Untersuchungen von Kauders, welche 
wir oben anführten, bekannt ist, wie die Anpassung des Herzens 
gerade an die veränderten Widerstände ein typisches 
Verhaltert darstellt, ein Verhalten, welches in klarster Weise dar¬ 
getan zu ihaben ein wesentliches Verdienst Baschs und seiner Schule 
ist. Wir kommen, und hier gehe ich auf ein Lieblingsthema meines 
verstorbenen Lehrers Basch ein, auf diese Weise um alle unklaren 
und mystischen Begriffe herum, wie sie unter dem Worte der Kom¬ 
pensation in den klinischen Lehrbüchern genug herumgespukt 
haben und leider noch nicht ganz daraus verschwunden sind. Über 
die ganz missverständlichen Ausdrücke von der Herzkraft und 
der Reservekraft des Herzens habe ich mir ja erlaubt, bereits 
oben ein kräftiges Wörtlein zu sagen. 

Aber auch wenn wir wissen, dass wir veränderte Leistungen 
des Motors, gesteigerte oder verringerte Herzarbeit uns schwer ge¬ 
trennt von den Veränderungen der arteriellen Widerstände vorstellen, 
geschweige denn besonders klinisch oder im Experiment vorführen 
können, so sind doch durch die neueren Forschungen eine ganze Reihe 
von Einzelheiten bekannt geworden, die eine verhältnismässige Un¬ 
abhängigkeit der Peripherie vom Zentrum zur Evidenz uns klar ge¬ 
macht haben. Und zwar wird von dieser Tatsache auch derjenige 
gern Kenntnis nehmen und nehmen müssen, der sich nicht auf den 
Standpunkt jener Autoren stellt, die wie Hasebroek dies unter 
anderem tut, die physiologischen und physikalischen Eigenschaften 
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der kleinen Arterien im Sinne der Beurteilung derselben als eines 
peripheren Herzens verwerten wollen. Auch wer sich von 
solchen Übertreibungen fern hält, wird anerkennen müssen, dass 
durch eine grössere Summe von besonders auch klinischen Unter¬ 
suchungen, welche im letzten Jahrzehnt besonders von Otfried 
Müller und seinen Mitarbeitern angestellt worden sind, eine Reihe 
von Tatsachen zum Teil erst aufgedeckt, zum Teil weil sie schon 
von älteren Untersuchem gefunden worden waren, bestätigt und 
neu beobachtet worden sind, die das Wechselspiel verschiedener Ge- 
fässgebiete, eine verhältnismässig grosse Unabhängigkeit einzelner 
Gefässprovinzen voneinander und wiederum andererseits eine be¬ 
trächtliche konsensuelle Übereinstimmung in differenten Gegenden 
des Körpers beweisen. Auch für den, der sich der technischen 
Schwierigkeit pletysmographischer Untersuchungen, besonders an den 
Extremitäten vollkommen bewusst ist, wird es nicht .möglich sein, 
diesen zahlreichen Untersuchungen der Otfried Müller sehen 
Schule anders als mit lebhaftem Interesse zu begegnen. Leider be¬ 
stehen ja freilich auf technischem Gebiete Meinungsverschieden¬ 
heiten, welche eine eindeutige Lösung der auf solche Weise be¬ 
arbeiteten Fragen doch immerhin noch als zweifelhaft erscheinen 
lassen. Ich erinnere an die von E. Weber („Der Einfluss physi- 
physikalischer Vorgänge auf den Körper“. Verlag Springer 1910) 
geäusserten Bedenken (derselbe ferner: Arch. f. Anat. U. Physiol. 
1911, Heft 5 u. 6), denen Franz Müller (Veröffentlichungen der 
Zentralstelle für Balneologie, 6. Heft) beigetreten ist, welche dahin 
gehen, dass man bei der Registrierung pletysmographischer Ver¬ 
schiebungen, die durch Hautreize irgend welcher Art hervorgerufen 
werden, der gleichzeitigen Aufnahme einer Atemkurve nicht ent- 
raten könne, wofern man über den Mechanismus der stattfindenden 
Änderungen der Blutverteilung der Peripherie ins klare kommen 
will. Auch die Einwände, welche Arthur Hirschfeld ebenfalls 
in den Veröffentlichungen der Zentralstelle für Balneologie Heft 6 
gegen die Versuche der Tübinger Schule erhebt, bei denen auf den 
Körper der Versuchspersonen als Gegengewicht gegen den Auftrieb 
Bleiplatten gelegt werden, während der Versuchsperson, um bessere 
Ausschläge des Darmpletysmographen zu erzielen, ein festes, für 
Wasser aber durchlässiges Korsett angelegt wird, das die Bauchwand 
in eine starre Wand umwandeln soll, wodurch ja gerade grössere 
Hautpartien der Einwirkung der C0 2 -Bläschen entzogen werden, ver¬ 
dienen Beachtung. Es kann selbstverständlich nicht meine Aufgabe 
sein, hier den Richter zu spielen in der Frage, ob wirklich, wie 
Arthur Hirschfeld behauptet, die grossen Differenzen zwischen 
seinen und Otfried Müllers Resultaten auf die von dem letzteren 
Autor benutzte Versuchsanordnung zurückzuführen seien, noch dar- 
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über, ob wirklich, wie Hirschfeld sagt, alle Kurven, die 0 t - 
fried Müller in der in seiner Arbeit mit Veie 1 beschriebenen 
Weise aufgenommen hat, der Beweiskraft entbehren. Es genügt mir, 
der ich jedenfalls über ausgedehntere pletysmographische Erfah¬ 
rungen nicht verfüge, auf diese Differenzen hinzuweisen in der Hoff¬ 
nung, dass eine hoffentlich nicht allzu ferne Zukunft eine völlige 
Klärung dieser Dinge herbeiführen möge, die uns,dann auch zu einer 
eindeutigen Beurteilung der peripheren Wirkungen solcher physi¬ 
kalisch-therapeutischer Massnahmen führen dürfte. Wie dem auch 
sei, jedenfalls ist durch die Untersuchungen Otfried Müllers 
im Jahre 1902 gezeigt worden (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1902, 
Bd. 74), dass der Blutdruck bei allen Wasserbädern sich je nach 
der Temperatur so verhält, dass alle Bäder unter dem sogen. In¬ 
differenzpunkte von 34° C blutdrucksteigemd, solche über 34° C 
blutdruckherabsetzend wirken, während freilich Bäder von über 
40° C wieder eine Drucksteigerung zustande bringen. Das von 
Brown-Sequard und Tholozan, Frederique und Mosso 
gefundene Gesetz von der konsensuellen Reaktion beider Arme wurde 
von Otfried Müller zu einem Gesetz der gleichsinnigen Gefäss- 
reaktion der ganzen Körperperipherie des Menschen auf thermische 
und sensible Reize, allerdings nur bei Gesunden, erweitert, während 
Weber dasselbe für die psychischen Veränderungen der Blutvertei¬ 
lung nachgewiesen hat. Die klinische Verwertung solcher Fest¬ 
stellungen wird freilich durch die Tatsache beeinträchtigt, dass schon 
geringfügige Nervenstörungen genügen, um dieses Gesetz über den 
Haufen zu werfen. Wenn sich also in der Regel die Gefässe der 
ganzen Körperperipherie bei einem Kältereiz kontrahieren, bei einem 
Wärmereiz dilatieren, so lag der Gedanke nahe, dass die Kom¬ 
pensation für die hier eintretenden Blutdruckverschiebungen im 
Körperinneren vor sich gehen müssen. 

Es ist nun unzweifelhaft wertvoll, dass sowohl durch pletys¬ 
mographische Messungen als durch Partialwägungen festgestellt ist, 
dass bei Kaltreizen an der Oberfläche eine Erweiterung der Strom¬ 
bahnen des Darmes und des Gehirns, bei Warmreizen eine Ver¬ 
engerung auftritt, wobei Otfried Müller in Übereinstimmung mit 
Weber eine vasomotorische Beeinflussung vom Sympathikus aus 
nachgewiesen haben will. Was den Antagonismus der Splanchnikus- 
gefässe gegenüber der oberflächlichen Peripherie anlangt, so war 
die massgebende Rolle dieses Gebietes für die Regulierung des 
Blutdruckes ja schon längst bekannt. Hat doch S. von Basch 
— wohlbemerkt für den Menschen, nicht etwa bloss für das Tier 
aus der Tatsache dauernder arterieller Drucksteigerungen auf das 
Vorhandensein elastizitätsteigemd« r Veränderungen in den Darm- 
gefässen bei der Angiosklerose a priori geschlossen; und die spätere 
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mikroskopische Nachprüfung hat ihm recht gegeben. Es entspricht 
also nicht den Tatsachen, wenn Otfried Müller meint, dass er 
diese hervorragende Rolle, die die Splanchnikusgefässe bei der Regu¬ 
lierung des Blutdruckes spielen, für den Menschen nachgewiesen 
habe. Auch ist es schon vor Otfried Müller von den Experi¬ 
mentatoren in Betracht gezogen worden, dass die nach Durchschnei¬ 
dung der Splanchnici auftretende Blutdrucksenkung beim Kaninchen 
mit seinem langen Pflanzenfresserdarm viel beträchtlicher als beim 
Hunde mit seinem kurzen Fleischfresserdarm ist. Deswegen haben 
wir im Laboratorium von Basch uns auch stets des Hunde¬ 
experimentes bedient. Und gerade das Hundeexperiment ergibt eben¬ 
falls, wenn auch in geringerem Masse wie beim Pflanzenfresser, 
das beträchtliche Überwiegen des Einflusses des Splanchnikus- 
gebietes auf den Blutdruck. Es ist also aus diesem Grunde nicht 
einzusehen, dass, wie Otfried Müller behauptet, die Strom¬ 
gebiete der oberflächlichen Peripherie und der Splanchnikusgefässe 
eher gleichwertig seien. Es ist auch nicht richtig, dass beim Menschen 
die Extremitätenmuskulatur im Verhältnis zur Leibeshöhle viel stärker 
entwickelt sei als bei vielen Pflanzenfressern mit geringfügig ent¬ 
wickelten Extremitäten. Vielmehr ist darauf hinzuweisen, dass es 
gerade unter den Menschen unserer Bildungsstufe sehr viele Stall¬ 
hasen gibt, bei denen unter Verkümmerung der Extremitäten¬ 
muskulatur die Leibeshöhle eine sehr umfangreiche Entwickelung 
genommen hat und einer sehr ausgiebigen physiologischen Betätigung 
für fähig erachtet wird. Otfried Müller bezieht sich auf Worte 
Rombergs, welcher über die Bedeutung der Splanchnikusgefässe 
gesagt hat: „Ich betone, dass das Splanchnikusgebiet den allgemeinen 
Blutdruck massgebend beherrscht; ist es kontrahiert, wird der Druck 
höher, erschlafft es, wird der Druck niedriger. Diese Sätze haben 
uneingeschränkte Gültigkeit, sie dürfen aber nicht so verstanden 
werden, dass Kontraktion der JSplanchnikusgefässmuskeln sich stets 
mit einer Verengerung dieses Gefässgebietes verknüpft, und Erschlaf¬ 
fung mit Erweiterung. Das kann so sein, aber es muss nicht so sein.“ 
Otfried Müller führt nun diese Worte Rombergs auf Grund 
seiner Untersuchungen noch weiter aus und gelangt zu den Worten: 
„Es kommt also bezüglich der Bestimmung des Blutdruckes nach 
wie vor auf das Verhalten des Splanchnikusgebietes an, aber nicht 
auf die Änderung des Gefässkalibers, sondern auf die des Tonus.“ — 
Ich halte diese Gegenüberstellung von Tonus und Gefässkaliber für 
recht unglücklich und muss befürchten, dass durch dieselbe viel 
Verwirrung angerichtet werden wird. Es ist ja ganz selbstverständ¬ 
lich, dass eine vasomotorische Kontraktion der Splanchnikusgefässe 
nicht gleichbedeutend sein muss mit maximaler Veränderung des 
Lumens, aber im allgemeinen müssen wir annehmen, soweit nicht 
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pathologische Veränderungen vorliegen, welche die Arterienwand be¬ 
züglich ihrer Elastizität verändern, dass Tonuserhöhung und vaso¬ 
motorische Kontraktion der Gefässe identisch sind. So sehr ich also 
die pletysmographischen Untersuchungen 0. Müllers an Darm und 
Gehirn für interessant halte, so wenig kann ich mich mit diesen 
Ausführungen über die Beeinflussung des Blutdruckes einverstanden 
erklären. Es ist ja ganz selbstverständlich, dass wenn sich die 
Körpergefässe der arteriellen Peripherie kontrahieren, dass das Blut 
irgend wohin ausweichen muss, und selbstverständlich auch in die 
Splanchnikusgefässe, was ja auch durch die Partialwägungen sehr 
schön gezeigt ist. Aber deshalb die Gleichwertigkeit der beiden Strom¬ 
gebiete zu erklären unter Gegenüberstellung von Tonus und Gefäss- 
kaliber, halte ich nicht für zweckmässig. Jedenfalls ist dieser Teil 
der Ausführungen O. Müllers nicht geeignet, Klarheit zu schaffen. 
Der eben zitierte Ausspruch ist jedenfalls vieldeutig wie die Orakel 
der Delphischen Pythia. 

Es dürfte sich angesichts der nicht genügenden Klärung dieser 
Dinge empfehlen, die bei den physikalisch-therapeutischen Mass¬ 
nahmen, auf tretende Veränderungen der Widerstände und die Blut¬ 
verteilung in der Peripherie, nicht nur vom pletysmogra¬ 
phischen Standpunkte zu betrachten. Und das dürfte um so 
eher gelingen, als ein Teil der dabei auftretenden Erscheinungen 
ja direkt dem Auge des beschauenden Arztes zugänglich sind. Ich 
meine die kapillare Hyperämie der Oberfläche bei warmen, kalten 
und kohlensäurehaltigen Badeapplikationen. Tritt bei einem warmen 
Bade Hyperämie der Haut und Blutdrucksenkung auf, 
so ist es ohne weiteres klar, dass hier eine vasomotorische 
Erweiterung der betreffenden kleinen Arterien plus 
einer Erweiterung der Kapillaren vorliegt. Besteht umge¬ 
kehrt bei einem C0 2 Bade beträchtliche Hautrötung bei ge¬ 
steigertem Blutdruck, so ist es ebenfalls ohne weiteres klar, 
dass wir es'hier mit einer Kontraktion der kleinen Ar¬ 
terien und mit einer gleichzeitigen Erweiterung der 
Kapillären zu tun haben. Das lässt sich auch ohne Volumen¬ 
schreibung mit einem an Sicherheit grenzenden Grade von Wahr¬ 
scheinlichkeit behaupten. Massgebend und wichtig für die thera¬ 
peutische Beeinflussung des Kreislaufes ist aber nicht, ob das 
Volumen des Armes oder Darmes etwas steigt oder sinkt, sondern 
lediglich die Tatsache, ob durch die therapeutische Mass¬ 
nahme die Gesamtsumme der Wiederstände in der 
Peripherie, welche natürlich hauptsächlich in den 
kleinen Arterien liegen, verändert wird, so dass die 
pathologische Blutverteilung sich in eine normale umwandelt. Und 
in diesem Sinne müssen wir die Behandlung mit kühlen Bädern 
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bei Patienten mit fieberhaften Infektionskrankheiten beurteilen, 
wo wir durch eine Erhöhung der gesamten Widerstände gegen¬ 
über dem vorher gesetzten arteriellen Tonus das Herz zu neuer 
Tätigkeit anregen. In demselben Sinne ist zu betrachten die Herab¬ 
setzung der peripheren Widerstände bei den mit Blutdrucksteigerung 
einhergehenden Affektionen. Nicht ob die Unterleibsdrüsen oder die 
Extremitätenmuskulatur und -haut etwas mehr oder weniger Blut ab¬ 
bekommen, ist von einschneidender Bedeutung, sondern ob die 
pathologische Blutverteilung in dem hier in erster 
LinievitalenOrganederLungeaufhört. Und über diesen, 
wie mir scheint, allerwichtigsten Punkt sagen die ausgedehnten pletys- 
mographischen Untersuchungen der letzten Jahre wenig oder nichts. 
Und doch ist dies der Kardinalpunkt des ganzen Kreislaufes, der ja, 
sobald das Blut in der Lunge genügend ventiliert wird, die normale 
Elastizität der Lungengefässe nicht durch Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit gesteigert wird, mit einer sehr verschiedenen, dem 
wechselnden physiologischen Bedürfnis der einzelnen Provinzen an¬ 
gepassten Blutverteilung unter sehr wechselnden Blutdruckverhält¬ 
nissen gerecht werden kann. — — — 

M. H., ich bin am Ende und zweifle nicht, dass manche von 
Ihnen von diesem Referate enttäuscht sein werden insofern, als 
ich sehr viele Dinge nicht zitiert habe, über die ich aus eigener An¬ 
schauung nicht berichten kann, wie z. B. die Br uns sehe Unter¬ 
druckatmung, die Lilienstamm sehe Venenstauung etc. etc. Es 
kam mir aber hier nicht darauf an, eine grosse Summe wissenschaft¬ 
licher Details referierend aufzuzählen, sondern ein Bild davon zu 
geben, wie der Einfluss physikalisch-therapeutischer Massnahmen 
auf die Blutverteilung mir vor Augen schwebt, wobei Sie bei all den 
mannigfachen Gedankengängen, durch die ich Sie führen musste, den 
roten Faden nicht verkennen .werden, der mich hierbei geleitet hat. 

Resümee. 

Die Blutverteilung des normalen Kreislaufs mit zwei Herzen, 
dem rechten und dem linken, ist charakterisiert durch die hoch¬ 
gradige Spannung und Blutüberfüllung der stark elastischen Körper¬ 
arterien im Gegensatz zu den weniger elastischen Teilstrecken des 
Kreislaufes, den Körpervenen und den Lungengefässen, wo ein be¬ 
trächtlich niederer Druck herrscht. Unter pathologischen Verhält¬ 
nissen ändert sich die Blutverteilung im Sinne einer Überfüllung 
der Lungengefässe infolge Minderleistung des linken Herzens unter 
Verschlechterung der Atmung, kardiale Dyspnoe, Notatmen: Zu¬ 
stände von 1, u n g e n s c h w e 11 u n g und Lungenstarrheit 
nach von Basel). Dieser pathologischen Veränderung der Blut- 
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Verteilung können wir sowohl auf chemischem, medikamentösem 
wie auf physikalischem Wege begegnen. Eine physikalische Beein¬ 
flussung der Blutverteilung — mein heutiges Thema — kann erfolgen 

1. durch Veränderung des gesamten Blutvolumens, 

2. durch Veränderung der Tätigkeit der beiden Motoren, d. h. 
des rechten und linken Herzens, 

3. durch Veränderung der Widerstände. 

Das Blutvolumen kann zum Zwecke einer Erleichterung des 
Kreislaufs und der Herzarbeit herabgesetzt werden durch Getränk¬ 
entziehung oder -Verminderung und durch den Aderlass. Nach 
meinen experimentellen Erfahrungen ist die Arteriotomie noch 
wirkungsvoller als die V enaesek tion. Die Beeinflussung der 
Tätigkeit der beiden Motoren geschieht bei allen physikalisch¬ 
therapeutischen Massnahmen auf dem Wege des Reflexes, oder 
richtiger gesagt des Reflexes auf Herz und Gefässe, aus¬ 
gehend von einer peripheren Reizung sensibler 
Nerven. Dieser Reflex kann, wie die im Laboratorium v. Basch 
angestellten Versuche beweisen, Herzarbeit begünstigend 
und Blutdruck vermehrend auf dem Wege des Accelerans, 
Herzarbeit verschlechternd und Blutdruck senkend 
auf dem Wege des Nervus vagus, in beiden Fällen ausserdem 
noch unter Vermittelung des Vasomotorenzentrums erfolgen.' Von 
den im Laboratorium von Basch angestellten Tierversuchen von 
Kauders, Hegglin, Grossmann und Winkler habe ich 
in langjähriger Arbeit die Brücke geschlagen zur klinischen Be¬ 
urteilung einer sehr wichtigen physikalisch-therapeutischen Mass¬ 
nahme, des Wechselstrombades (siehe meine Monographie: 
„Das Wechselstrombad“, Verlag von Th. Steinkopff, Dresden und 
Leipzig 1913). Vermöge der von mir ausgearbeiteten Technik ist es 
möglich, das Wechselstrombad und die Vierzellenbäder selbst bei 
schweren Fällen von Blutdrucksteigerung und Arterio¬ 
sklerose anzuwenden, wo es bisher für kontraindiziert galt. Ich 
sah hier in 82<y 0 der Fälle den Blutdruck sinken. 

Ganz analog der Wirkung des Wechselstrombades ist vom 
klinisch experimentellen Standpunkte, wie ihn Goldscheiders 
mustergültige Experimente in vorausahnender Weise angebahnt 
haben, auch die Wirkung der Kohlensäurebäder zu beurteilen: peri¬ 
phere Reizung der Wärme-, Kälte- und sensiblen Nerven, Beeinflus¬ 
sung der Herzarbeit und der arteriellen Gefässspannung, unter gleich¬ 
zeitiger Erweiterung der Kapillaren. 

Diese Tatsachen vollkommen begreifen, heisst gleichzeitig sich 
auf therapeutischem Wege fernhalten von Übertreibungen, wie sie 
sich durch das Geben zu langdauernder, zu starker und zu kühler 
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Kohlensäurebäder charakterisieren. Da es bei den Herz- und Gefäss- 
kranken, besonders dort, wo es sich um Blutdrucksteigerungen 
handelt, darauf ankommt, unter möglichst geringer Herzanstrengung 
die Herzarbeit zu verbessern, so ist es nicht zweckmässig, die C0.>- 
Bäder so kühl zu geben, wie dies vielfach geschieht. Dass übrigens 
das Wechselstrombad den Reizablauf im Herzen, gelesen am Elektro¬ 
kardiogramm, günstig beeinflusst, habe ich nachgewiesen, ebenso 
wie Nicolai und Bickel, unabhängig voneinander, dasselbe für 
das kalte Wasser- und C0 2 -Bad konstatiert haben. 

Warme Bäder setzen die Herzarbeit herab nnd wirken ungünstig 
auf den Reizablauf. Auch die anderen physikalisch-therapeutischen 
Massnahmen, Mechanotherapie und Massage, wirken in analoger 
Weise auf den Kreislauf wie die besprochenen Bäder. 

Die Änderung der Blutverteilung in der Peripherie ist in der 
neuesten Zeit, besonders durch die Tübinger Schule, volumetrisch 
und durch Partialwägungen untersucht worden, ohne dass durch diese 
Versuche, deren Fehlerquellen recht beträchtliche sind [besonders 
die der Volumenmessungen), eine völlige Klarstellung aller ein¬ 
schlägigen Verhältnisse hätte erzielt werden können. Auch ist es 
als ein Manko zu bezeichnen, dass die Mehrzahl der pletysmographi- 
schen Versuche an Gesunden ausgeführt worden sind. Schliesslich 
kommt es auch gar nicht so sehr darauf an, ob die Darmgefässe oder 
die Muskel- und Hautgefässe der Körperoberfläche etwas mehr Blut 
erhalten, sondern darauf, dass die pathologische Blutver¬ 
schiebung nach rückwärts, d. h. von den Körper- 
urteriennachdenLungengefässen aufphysikalisch- 
therapeutischem Wege beeinflusst wird. 
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Die Energielehre der Blutgefässe. 

Von 

Dr. Ernst Hornberger 
Frankfurt a. M. 


Vorwort. 

Die vorliegende Abhandlung verdankt ihre Entstehung dem Be¬ 
dürfnis, sich über eine alte Streitfrage zu äussern, die heute noch 
nicht aufgeklärt ist, welche aber der Aufklärung bedarf, da sie für 
die praktische Medizin von grösster Wichtigkeit ist. 

Täglich höre ich in der Sprechstunde von Herzkranken, dass 
ihnen trotz Durstgefühl die Flüssigkeitszufuhr von dem behandelnden 
Arzt auf ein Minimum beschränkt oder völlig entzogen worden ist. 
Bei diesen Kranken habe ich immer und immer wieder die Beob¬ 
achtung gemacht, dass sie sich wohler fühlen, wenn sie dem Durst¬ 
gefühl nachgeben dürfen. Wer sich für die Beschichte der Medizin 
interessiert, weiss, dass manche Frage aus der Vergessenheit von 
neuem auf taucht, je nach dem Wechsel der Schulen. So ist die 
Geschichte des Aderlasses, die Geschichte der Kaltwasserheilkundo 
ein Spiegel der Geschichte der Medizin selbst. 

Auch die eben angedeutete Frage ist den gleichen Schwan¬ 
kungen unterworfen gewesen. Wenn jemand von Flüssigkeitszufuhr 
bei Kranken liest, wem fällt da nicht die Episode ein, die B e n - 
venuto Cellini erzählt, der, schwer erkrankt, gegen die strenge 
ärztliche Anordnung sich über einen Wassereimer stürzt, sobald 
er imbeobachtet ist, und sich gesund trinkt. Die Frage der Flüssig¬ 
keitszufuhr hängt mit einem Wechsel in den Anschauungen über die 
Blutbewegung, mit einem Wechsel der Anschauung, ob das Herz 
nur Druck- oder auch Säugpumpe ist, zusammen. Die ältesten, be¬ 
rühmtesten Namen der Medizin sind mit dieser Frage verbunden. 
Immer hat die Anschauung den Sieg davongelragen, dass das Herz 
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jiur eine Druckpumpe vorstelle, und dass infolgedessen jede Flüssig¬ 
keitszufuhr das Herz stark belaste und schädige. Dieser Theorie 
zuliebe hat man die Therapie eingerichtet. Da ich mich von der 
Richtigkeit dieser Behandlung niemals habe überzeugen können, da 
die Erfahrung das Gegenteil lehrt, so habe ich in der vorliegenden 
Arbeit versucht, eine Theorie auf der Erfahrung aufzubauen, nach¬ 
dem ich schon früher in einer Abhandlung „Eine neue Kreislauf¬ 
theorie“ aus den gleichen Motiven heraus einen ähnlichen Versuch 
gemacht habe. 

Obwohl im vorliegenden viel von Hypothesen die Rede ist, so 
möge man nie vergessen, dass sie alle der Praxis entnommen sind. 

Zwei Tatsachen waren es in erster Linie, welche für mich be¬ 
stimmend waren und mich in meiner Meinung bestärkten. 

1. Bei fiebernden Kranken wirkt Flüssigkeitszufuhr, in richtiger 
Weise angewandt, lebensrettend, trotzdem sie den durch Infektion 
geschädigten Herzmuskel belastet. Die heutige Lehre von dem Herzen 
als Druckpumpe enthält nichts, was uns den Nutzen der Flüssigkeit 
verständlich machen kann. 

2. Die Lehre der Zweckmässigkeit oder besser Dauerfähigkeit 
oder der ökonomischen Einfachheit, durch welche sich alle Natur¬ 
erscheinungen auszeichnen. Eine solche Energievergeudung, wie sie 
die heutige Lehre der Herzarbeit in sich schliesst, findet sich nirgends 
in der Natur. Und kein von Menschenhand gebauter Motor besitzt 
solche Fehler, wie man sie dem Herzmotor zuschreibt. Dieser 
„wunderbarste Motor“, den die Welt kennt, wäre also doch recht 
unzweckmässig. Als ich prüfend an die Beweise für diese Un¬ 
zweckmässigkeit herantrat, fand ich, dass keine zwingenden vor¬ 
handen sind, dass es auch anders sein kann, dass die Natur auch 
hier etwas Vollkommenes geschaffen hat. Der beste Beweis hierfür 
ist der Erfolg. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, an dieser Stelle Herrn Geh.- 
Rat Roux in Halle für die freundliche Durchsicht und die Unter¬ 
stützung, die er meiner Arbeit hat zuteil werden lassen, meinen herz¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 


Die Energielehre der Blutbewegung in physiologischer Be¬ 
ziehung *)• 

Die Energielehre des Blutkreislaufes, wie sie heute in den 
physiologischen Lehrbüchern verkündet wird, enthält viel Unauf¬ 
geklärtes, vieles, welches nicht direkt experimentell erweisbar ist, 
das sich auf Vermutungen stützt. Wir dürfen daher mit Recht sagen, 

D Ich verweise auf die einschlägigen Arbeiten von Buttersack, Hase¬ 
brook, Grützner und Htlrtb le. 
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manches davon ist hypothetisch. Auf einer Hypothese also ist die 
Pathologie und Therapie der Herzaffektionen aufgebaut. Wenn es 
sich ergibt, dass die Energielehre des Kreislaufes nicht frei von Irr- 
tümern ist, so muss dies zweifellos auch eine Änderung in den An¬ 
schauungen der Pathologie und Therapie zur Folge haben. 

Der jetzt geltenden Hypothese eine andere entgegenzustellen, 
hat nur einen Wert, wenn es gelingt, nachzuweisen, dass sie als 
Arbeitshypothese viel ausgiebiger ist, dass sie uns in manchen un¬ 
aufgeklärten Fragen eine befriedigende Antwort zuteil werden lässt, 
dass eine auf ihr aufgebaute Pathologie und Therapie die frühere über¬ 
trifft. Ist dies in der Tat der Fall, erweist sich die Hypothese immer 
wieder als richtig, so wird sie die Grundlage einer Theorie bilden 
dürfen, sie wird sich von selbst zu einer solchen auswachsen, die 
frühere wird nur historischen Wert behalten. 

Meiner Ansicht nach steht die Energielehre der Blutbewegung 
und die auf sie sich stützende Pathologie des Kreislaufes nicht im 
Einklang mit dem Energiegesetz. Ich habe diese meine Ansicht in 
einer Arbeit „Eine neue Kreislauftheorie“ ausführlich begründet 1 ). 
Da ich im folgenden die Nutzanwendung dieser Kreislauftheorie auf 
Pathologie und Therapie ziehen will, muss ich kurz einiges aus der 
Arbeit vorwegnehmen. 

Bier 2 ) hat in seinem Buche „Hyperämie als Heilmittel“ darauf 
hingewiesen, dass man der Natur als Lehrerin folgen soll; er hat, 
gestützt auf die Beobachtung, dass die Entzündung ein Heilmittel 
der Natur darstelle, in Nachahmung der Natur in vielen krankhaften 
Prozessen eine Hyperämie erzeugt und Heilung erzielt. Unter den 
verschiedenen Arten der Hyperämie spielt die sogenannte Stauungs¬ 
hyperämie eine hervorragende Rolle; die dadurch erzeugte Stase 
und die damit verbundene Transsudation sollen nach Bier die Ur¬ 
sache der Heilungsvorgänge sein. Bei dem Studium dieser Hyperämie 
fiel mir immer eine Tatsache auf, an der alle anderen Autoren achtlos 
vorübergegangen waren. Es ist doch auffallend, dass man durch 
leichte Umschnürung eines Gliedes Wärme erzeugt, die sogenannte 
heisse Stauung, bei stärkerer Umschnürung Kälte, die kalte Stauung. 
In letzterem Falle werden die zuführenden Arterien völlig kom¬ 
primiert, in ersterem pulsieren sie weiter, stärker als zuvor. Sie 
können aber nur dann auf die Dauer in verstärktem Masse pulsieren, 
wenn das reichlicher zugeführte Blut in gleicher Weise abgeführt 
wird. Die erhöhte Wärme deutet darauf hin, dass mehr Blut bei 
mässiger Umschnürung einströmt und das System durchfliesst. Dies 
beweist, dass in Wirklichkeit keine Stauung vorhanden sein kann. 

i) Hornberger, Eine neue Kreislauftheorie Verlag Carl Marhold, Halle a. S. 

1908. 

*) Hyperämie als Heilmittel. Verlag F. C. W. Vogel, Leipzig. 
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Bei jedem Verbrennungsofen, bei dem eine stärkere Verbrennung 
erfolgen soll, muss man in gleicher Weise für eine Abfuhr der ver¬ 
mehrten Schlacken und Gase sorgen. Es müssen bei jeder Ver¬ 
brennung die Verbrennungsprodukte weggeschafft werden. Dass dies 
auf dem Lymphwege geschehen sollte, ist ausgeschlossen, da die 
Lymphgefässe derselben Kompression unterliegen wie die Venen. 

Die Ursache der Heilung liegt in einfacher Weise in einer 
besseren Durchblutung, die dadurch zustande kommt, dass der Venen¬ 
querschnitt sich immer im Verhältnis zum Arterienquerschnitt stark 
erweitert, ohne dass eine Stase erzeugt wird. Es wird einfach ein 
Vorgang der Natur nachgeahmt. Schon von Natur sind die ab¬ 
führenden Venen weiter wie die zuführenden Arterien. Warum die 
Natur so handelt, darauf kommen wir später zurück. Es handelt sich 
hier um ein Gesetz, das uns wertvollen Aufschluss in der Erkenntnis 
der Energielehre bietet. 

Aufklärung gibt ein Versuch, den M a re y und nach ihm Mo s so 
in ähnlicher Weise gemacht haben. Führt man den Vorderarm in 
einen mit einem Gummiring abschliessenden Zylinder, der mit Wasser 
gefüllt wird und mit einem schreibenden Manometer in Verbindung 
steht, so nimmt bei allmählicher Vermehrung des hydrostatischen 
Druckes im Innern des Zylinders zuerst die Pulsspannung zu, um 
bei stärkerem Druck zu sinken. Bei einem gewissen Quecksilber¬ 
druck erreicht die Amplitude der Kurve den höchsten Stand, bei 
höherem Druck nimmt sie ab. Es werden bei einem gewissen Druck 
die Blutgefässe völlig erweitert, dadurch sind die günstigsten Be¬ 
dingungen zur Durchblutung gegeben. Etwas Analoges haben wir 
bei der Bi ersehen Stauung. Der Unterschied besteht darin, dass 
hier nur auf eine kleinere Strecke ein Druck ausgeübt wird, es tritt 
aber die Erwärmung in gleicher Weise ein, einerlei, ob eine schmale 
oder breite Binde umgelegt wird. Es ist daher die Annahme be¬ 
rechtigt, dass auch in letzterem Fall bei geringem Druck die Gefässe 
sich unter Nerveneinfluss erweitern und dadurch eine bessere Durch¬ 
blutung zustande kommt. Dazu kommen noch andere physiologische 
Vorgänge. Nicht allein die Temperatur wird höher, auch Blutdruck 
und Blutmasse nehmen zu, nachweisbar durch Blutdruckmesser und 
Pletysmograph. Gleiche Verhältnisse beobachten wir, wenn wir die 
Blutströmung in erhobenem und gesenktem Arm vergleichen. Wir 
sind gewohnt, bei Erkrankungen einer Extremität dieselbe höher 
zu legen, angeblich, weil dann das venöse Blut besser abfliessen 
kann, in Wahrheit wird aber dem erkrankten Glied weniger Blut zu¬ 
geführt. Es ist dies dadurch begründet, dass das Herz bei erhobenem 
Arm die Aufgabe hat, das Blut in die Höhe zu pumpen, seiner eigenen 
Schwere entgegen. Bei gesenktem Arm addiert sich zu der Herzarbeit 
noch das Schwergewicht der Blulmasse; es ist eine bekannte Tat- 
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suche, dass der herabhängende Arm mehr Blut enthält als der er¬ 
hobene. Es ist ferner bekanntermassen der Blutdruck bei gesenktem 
Arm höher. An und für sich könnte man letzteres eher bei er¬ 
hobenem Arm erwarten, da der Widerstand grösser ist; die ver¬ 
mehrte Blutmasse bei gesenktem Arm bildet die Ursache des um¬ 
gekehrten Verhaltens. Einen weiteren Unterschied zeigt die Tem¬ 
peratur. Misst man in der Hohlhand bei gesenktem und erhobenem 
Arm die Temperatur, so ist dieselbe in ersterem Fall stets höher. 

Eine Temperaturerhöhung eines äusseren, also abgekühlten 
Gliedes setzt immer einen erhöhten Stoffwechsel oder raschere Zir¬ 
kulation voraus. Beobachtet man die Blutgefässe, sei es an der Hand 
oder am Fuss, und vergleicht die sichtbaren Venen beim blutarmen 
Menschen und beim kräftig arbeitenden, so fällt auf, dass bei Ver¬ 
änderung der Lage der Glieder, bei Heben und Senken, beim blut¬ 
armen Menschen die Venen wenig hervortrelen, beim kräftig arbeiten¬ 
den beim Senken prall gespannt die Oberfläche der Haut weit über¬ 
ragen, genau wie beim Vollblutpferd die Venen stark gefüllt dem 
Körper auflagern. Man pflegt diese Füllung der Venen durch den 
hydrostatischen Druck zu erklären, durch Stauung des Blutes in 
den Venen. Es liegt ein Widerspruch darin, dass beim Arbeitenden, 
bei welchem Wärme in Arbeit übergeführt wird, das Blut sich stauen 
soll, während gerade zur Arbeit starke Stoffwechselumsetzungen 
und damit eine raschere Zirkulation des Blutes notwendig voraus¬ 
gesetzt werden müssen. Auch Herr mann 1 ) spricht in seiner 
Physiologie davon, dass der hydrostatische Druck nicht in Betracht 
kommt, da er in Arterien und Venen gleich ist. Die Venen beim 
arbeitenden Menschen sind im Gegensatz zum blutarmen bläulich 
verfärbt. Die bläuliche Farbe rührt von der anwesenden Kohlen¬ 
säure her. Sie ist im ersteren Falle stark vermehrt. Wird dieselbe 
nicht rasch weggeschafft, so muss unbedingt eine Abnahme der 
Stoffwechselumsetzungen eintreten. Die heisse Stauung muss bald 
in eine kalte Umschlägen. Diese Verhältnisse kann man sich am 
besten klar machen, wenn man die Technik zu Hilfe ruft. Ein 
Nachteil der Kohlenfeuerung liegt in der für die nähere Umgebung 
einer Fabrik unliebsamen Bauchentwickelung. Zur Vermeidung einer 
allzu grossen Belästigung hat man hohe Schornsteine gebaut, die 
in den letzten Jahren nicht nur in der Höhe, sondern auch im Quer¬ 
schnitt riesige Dimensionen angenommen haben. Sehr lästig hat 
man diese hohen Schornsteine bei Krematorien empfunden, da sie die 
friedliche Ruhe des Kirchhofs stören. Die nie rastende Technik hat 
bald einen Ausweg gefunden. Statt der Schornsteine hat man Saug- 
mntore mit den Krematorien in Verbindung gebracht und auf diese 

’) Herrn)an n, Lelirb. d. Phys. 
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Weise den (lasen und verbrannten Stoffen einen Abzug geschaffen. 
In jüngster Zeit hat man kleine Kamme gebaut, in welche man elek¬ 
trisch betriebene Ventilatoren einsetzt. Je nach der Höhe der Touren¬ 
zahl werden mehr oder weniger Abfallstoffe abgesaugt. Je weiter die 
Abzugsrohre, desto rascher die Entfernung der Abgase. Auch beim 
Explosionsmotor ist das Auspuffrohr viel weiter als das das Benzin 
zuführende Rohr. 

Man muss doch bei Betrachtung dieser von Menschenhand ge¬ 
schaffenen Erzeugnisse daran denken, ob nicht die Natur ein gleiches 
Verfahren eingeschlagen hat. Man müsste den Nachweis erbringen, 
dass auch bei der menschlichen Maschine die Natur in gleicher 
Weise verfährt, dass der Blutkreislauf in ähnlicher Art seinen Funk¬ 
tionen und Anforderungen nachkommt, dass auch hier die ver¬ 
brauchten Stoffe abgesaugt werden. Es gehört nur wenig Überlegung 
dazu, um sich zu sagen, dass dadurch für die Blutbewegung eine 
Menge Energie gewonnen werden könnte, gegenüber der Annahme, 
dass nur eine Druckpumpe vorhanden ist, um die Blutbewegung zu 
unterhalten. Im Gegensatz zu letzterem ist die Annahme von aktiv 
kontrahierenden und extendierenden Kräften von seiten des Herzens 
und der Blutgefässe notwendig, aber nicht nur der Arterien, wie 
schon von einigen Autoren angenommen wird, sondern ebenso 
wichtig sind die Kapillaren und die Venen. Durch diese Betrachtung 
wird uns klar, warum von Natur aus die Venen stets weiter sind als 
die zugehörigen Arterien, warum oft zwei Venen zu einer Arterie 
gehören, warum bei einem gewissen Verhältnis beider zueinander 
die besten Bedingungen zu einer ausgiebigen Durchblutung und da¬ 
mit gesteigerten Stoffwechsel gegeben, sind. Die ökonomischste 
Lösung liegt in der Einrichtung aktiver Kontraktion und Expansion 
von seiten der Blutgefässe. Durch wechselnde Erweiterung der Venen 
und Kapillaren sorgt die Natur, genau wie eben von der Technik 
beschrieben, für Abfuhr der verbrauchten Stoffe, je nach der Grösse 
des Verbrauches und erleichtert dadurch zugleich die vermehrte 
Nahrungszufuhr durch die Arterien. 

Trotzdem viele physikalische und klinische Tatsachen auf diese 
aktiven Kräfte hinweisen, zögert die Physiologie dennoch, diese 
Kräfte anzuerkennen, und zwar aus folgenden Gründen: Die Physio¬ 
logie schreibt zwar die Kontraktion der Gefässe den Muskeln zu, 
die Erweiterung dagegen den elastischen Kräften. Sie betrachtet 
die Vasodilatatoren nur als hemmende Fasern, die eine Kontraktion 
hindern, sie kann sich mit der Vorstellung nicht vertraut machen, 
dass unter dem Einfluss der Nerven eine aktive Erweiterung durch 
Muskelzug zustande kommen kann; sie hält dafür, dass die Gefäss- 
erweitcrung von dem Nachlassen der Ringmuskelfasem bedingt ist. 
Gegen diese Auffassung spricht nun der Umstand, dass die Gefäss- 
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erweitenuig, die bei Reizung eines gefässerweiternden Nerven slatt- 
hat, grösser isl als die bei Erschlaffung der Gefässe nach Durch¬ 
schneidung des zugehörigen vasokonstriktorischen Nerven, bzw. 
bei Lähmung des vasomotorischen Zentrums. Die Zunahme 
der Blutströmung bei Erweiterung der Gefässe erklärt die heutige 
Physiologie durch die Annahme, dass durch Erweiterung der Ge¬ 
fässe sich die Reibung vermindert. Diese Deutung würde richtig 
sein, wenn das Gefässsystem offen, kein geschlossenes System wäre, 
auch ist die Bewegung an den Gefässwänden gleich Null; an den 
Gefässwänden findet überhaupt keine Bewegung statt.. Die Vor¬ 
stellung einer verminderten Reibung an den Gefässwänden ist eine 
reine Annahme, Widerstandsabnahme wegen verminderter Reibung 
an den Gefässwänden eine unbewiesene Hypothese. Ferner nimmt 
die Physiologie an, dass bei Erweiterung eines Gefässbezirkes ein 
anderer sich kontrahieren muss; dann wird, vom energetischen Stand¬ 
punkt aus betrachtet, die Energie, die bei der Erweiterung frei wird, 
durch Erhöhung der Widerstände im verengerten Gefäss verbraucht, 
sie gleicht sich vollständig aus. Die von der Herzkammer gelieferte 
Energie wird nicht durch Reibung an den Gefässwänden, sondern 
durch Aufteilung in kleinere Gefässe, das sind die Arterioli und 
Kapillaren, aufgebraucht. Allerdings geben einige Autoren als ein 
wenig mitbewegende Kräfte der Blutbewegung die Beteiligung der 
Arterien zu. Hier sind zwei Möglichkeiten vorhanden. Entweder es 
sind nur die elastischen Kräfte, welche die Verteilung des Blutes 
vermitteln, oder es sind aktive Kräfte beteiligt, ähnlich wie beim 
Herzen selbst. Durch den Stoss der in die Körperarterien geworfenen 
Blutmasse erweitern sich die Arterien aktiv, dadurch sinkt der 
Widerstand auf ein Minimum. Der Erweiterung folgt aktiv eine Kon¬ 
traktion. Die Möglichkeit dieser Annahme wird durch vorhandene 
Muskeln gewährleistet. Da die Kapillaren, die keine Muskeln be¬ 
sitzen, durch die der Grundhaut aufgelegten kontraktilen Gebilde 
imstande sind, sich aktiv zusammenzuziehen und aktiv auszudehnen 
und die Venen auch nicht umsonst Muskeln l>esitzen, so ist eine 
Beteiligung der Arterien, Kapillaren und Venen an dem Blutkreislauf 
in den Bereich der Möglichkeit gerückt. 

Der Unterschied zwischen der früheren Lehre und meiner A nsicht 
des Blutkreislaufes besteht in folgendem: In der Aorta besteht ein 
hoher Blutdruck, diesen muss das Herz bei jeder Systole überwinden 
und dazu dem Blutstrom eine so grosse Geschwindigkeit erteilen, 
dass er mit derselben Geschwindigkeit wieder in das Herz zurück- 
fliesst. Das Herz leistet also eine enorme Arbeit Nach meiner Auf¬ 
fassung hängt die Blutströmung in erster Linie ab von der Blut¬ 
druckdifferenz am Anfangsteil des arteriellen und Eiulteil des venösen 
Systems. Das llerz hat die Aufgalaj, den Druck hoch resp. niedrig 
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zu erhalten, die Blutgefässe sind durch ihren Tonus imstande, für 
die notwendige Blutgeschwindigkeit aufzukommen. Der Blutstrom 
ist stets durch Zugwirkung der Venen nach dem rechten Herzen ge¬ 
richtet. Das Herz ist hauptsächlich Druck-, in geringerem Masse 
Säugpumpe, die im Verein mit der Zugwirkung der Venen imstande 
ist, wesentlich den Blutkreislauf zu erleichtern. Die Arbeit des 
Ventrikels wird erschöpft durch Überwindung des durch Aufteilung 
in die Kapillaren entstandenen Widerstandes. Die Saugkraft des 
Herzens und die Zugwirkung der Venen genügen, dem Blut die zur 
Rückströmung notwendige Geschwindigkeit zu erteilen. 

In der früheren Auffassung spielen die Reibungswiderstände 
eine grosse Rolle. Diese bilden aber einen Faktor, der völlig un¬ 
bekannt ist, der aber zur Aufrechterhaltung der früheren Theorie 
notwendig ist. In meiner Auffassung des Kreislaufes wird dieser 
Faktor völlig ausgeschaltet, wir werden bei der Frage der Anpassung 
nochmals eingehend auf die Zirkulationsverhältnisse in den Ge¬ 
lassen eingehen müssen. 

Es sei noch auf einige Annahmen der jetzt geltenden Kreis¬ 
lauftheorie hingewiesen. 

Die Arbeit des Herzens hängt ab von der Blutmenge, welche 
eine Systole befördert, von den entgegenstehenden Widerständen und 
der Systolenzahl. Diese Faktoren ändern sich schon beim ruhenden 
Menschen, beim arbeitenden im verstärkten Masse. Während wir 
die Blutmenge und Systolenzahl berechnen können, sind uns die 
Widerstände etwas völlig Unbekanntes. Wir nehmen sie aus Ana¬ 
logieschlüssen an, etwas Sicheres über sie auszusagen, sie in Zahlen 
umzusetzen, vermögen wir nicht. 

Das Herz hat die Aufgabe, die Körperorgane mit Blut zu ver¬ 
sorgen, es wirft mit jeder Systole eine bestimmte Blutmenge in die 
Körpergefässe, es hat dabei einen Widerstand zu überwinden, das 
ist der Druck, der im arteriellen System herrscht. Es kann in der 
Zeiteinheit z. B. in der Minute eine gleich grosse Blutmenge in das 
Körpersystem geworfen werden, indem entweder bei langsamem 
Pulsschlag bei jeder Systole eine grössere Blutmasse hineingeworfen 
wird oder bei zahlreicheren Pulsschlägen eine kleinere Menge. In 
dem Produkt m. t ergibt sich dasselbe Resultat, wenn beim Kleiner¬ 
werden von t die Masse m wächst oder umgekehrt bei Kleiner 
werden der Masse m die Anzahl der Herzschläge zunimmt. Die 
Arbeit des Herzens kann vermindert werden, wenn der Blutdruck 
sinkt. Man könnte meinen, sagt Krehl 1 ), die Beförderung grösserer 
Blutmengen bedinge an sich nicht notwendig eine Erhöhung der Herz 
leistung, denn für diese komme ja ausser dem Schlagvolumen noch 

') Krehl, Path. Physiol. 
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die ihm erteilte Beschleunigung in Betracht. Es würden demnach 
sehr verschieden grosse Blutmengen befördert werden können, ohne 
dass die Herzarbeit sich ändert, wenn nur immer entsprechend dem 
Anwachsen des Schlagvolumens der ihm erteilte Druck sinkt. In 
Wirklichkeit, sagt er weiter, ist das sicher nicht der Fall und es 
wäre auch technisch nicht möglich, weil bei der Einrichtung des 
tierischen Kreislaufes die aus dem Herzen strömende Blutmenge, 
sowie Druck und Geschwindigkeit im Kreislauf gegenseitig von¬ 
einander abhängig sind. Demi es würde ja eine Verminderung des 
Blutdrucks in den Arterien die Spannungsdifferenz zwischen diesen 
und den Venen, damit aber das Gefälle des Stromes und die Füllung 
des Herzens vermindern, also eine erhöhte Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes in den Körperkapillaren, auf die es ja ankommt, unmöglich 
machen. Man sieht: Vermehrte Stromgeschwindigkeit erfordert ver¬ 
stärkte Arbeit des Herzens. Diese Betrachtung hat nur Geltung, 
wenn das Herz allein als Druckpumpe angesehen wird. Ganz anders 
erscheinen diese Vorgänge, wenn statt einer Kraft zwei sich gegen¬ 
seitig unterstützende Kräfte in Tätigkeit treten. Übernehmen die 
Blutgefässe einen Teil der Herzarbeit durch aktive Erweiterung und 
Verengerung, so erscheinen diese Betrachtungen in ganz anderem 
Lichte. Dann fällt die Regulation der Blutgeschwindigkeit nicht 
allein der vis a tergo zu, sondern in gleicher Weise der zweiten 
im lebenden Körper vorhandenen Kraft, der Zugkraft. Es ist nicht 
nötig, dass das Herz durch aktive Erweiterung diese Kraft erzeugt, 
sondern die Blutgefässe übernehmen mit dem Herzen diese Arbeit. 
Man stelle sich vor, dass bei einem bestimmten Verhältnis der 
Querschnitte von Arterien und Venen eine gewisse Blutgeschwindig¬ 
keit vorhanden ist; es kann alsdann die Blutstromgeschwindigkeit in 
den Arterien vermehrt werden, wenn die Venen sich aktiv erweitern. 
Es ist genau so, wie wenn ein Fass durch einen Heber entleert wird, 
bei dem plötzlich der abführende Heberarm eine grössere Weite 
erhält, die Stromgeschwindigkeit nimmt dann im zuführenden Helxu¬ 
arm zu. Hier haben wir auch zwei sich unterstützende Kräfte, den 
Luftdruck und die Ansaugung. Der erstere bleibt in beiden Fällen 
derselbe. Bei zwei im gleichen Sinne wirkenden Kräften braucht 
trotz Zunahme der Blutgeschwindigkeit die Arbeit des Herzens nicht 
erhöht zu werden, wenn die Regulation der Stromgeschwindigkeit 
von einer im gleichen Sinne wirkenden Kraft von seiten des Venen¬ 
systems geregelt wird. Es fliesst dann mehr Blut in das Herz, das 
Schlagvolumen vergrössert sich, weil in der Diastole mehr Blut 
eingeflossen ist. Geschieht diese Erweiterung aktiv, so haben wir 
eine Regulation durch eine Saugkraft, sowohl des Herzens wie der 
Blutgefässe. Niemals lassen sich Blutgefäss- und Herzenergie 
trennen. 
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Eine Regulation der Widerstände durch lokale Gefässerweite- 
rungen wird auch heute schon angenommen, es scheint hier eine 
Schwierigkeit aufzutauchen, wenn das ganze CJefässsystem zur Re¬ 
gulation notwendig ist. 

Im Leben des gesunden Menschen machen sich die wechselnden 
Ansprüche an den Kreislauf einmal dadurch geltend, sagt Krehl 1 ). 
dass sehr verschiedene Blutmengen in der Zeiteinheit befördert 
werden müssen, grosse, wenn ein grosses Gas- und Nahrungsbedürfnis 
zahlreicher Organzellen besteht, kleine im entgegengesetzten Fall. 
Zwar kann der Blutgehalt eines einzelnen Organs, vielleicht auch 
gleichzeitig mehrerer, in hohem Grade wechseln, ohne dass sich 
die Geschwindigkeit des Blutstromes zu ändern braucht. Das ge¬ 
schieht dann durch lokale Gefässerweiterung und entsprechende 
Verengung der Arterien an anderen Körperstellen. Indessen dieser 
Vorgang hat seine Grenzen wegen der relativ geringen Grösse der 
Blutmengen. Sobald gleichzeitig an mehreren Körperstellen viel Blut 
gebraucht wird, kann das nur geschehen durch eine Erhöhung der 
Geschwindigkeit des Gesamtblutstromes. 

Es wird in obigen Ausführungen K r e h 1 s zur Annahme ge¬ 
macht, dass die Blutmenge stets gleich ist, dass, wenn ein Gefäss- 
bezirk sich erweitert, ein anderer sich verengern muss und umge¬ 
kehrt, dass, wenn ein Organ einer grösseren Blutmenge bedarf, einem 
andern diese Blutmenge entzogen wird. Sind vollgültige Beweise 
dafür vorhanden? Allerdings gibt es zahlreiche Experimente, welche 
dies beweisen sollen; dieselben scheinen mir, obwohl an und für 
sich als Experiment und Beobachtung richtig, nicht als Beweis 
dienlich. Es handelt sich meist immer nur um kurz andauernde 
Versuche mit einer Versuchsanordnung, die mit den Vorgängen im 
lebenden Organismus nicht übereinstimmen, weil die Körperorgane 
die Funktion der Anpassung besitzen, die sie durch immer wieder 
eintretende gleiche Reize erlangt haben oder erlangen können, wäh¬ 
rend jedes kurzdauernde Experiment einen einmaligen Reiz dar¬ 
stellt, auf welches die Organe ganz anders reagieren, wie im Leben 
selbst. Aus diesem Grunde sind biologische Versuche nur dann 
ganz einwandsfrei, wenn sie mit den physikalischen Gesetzen über¬ 
einstimmen. 

Die Blutmasse ist ständig wechselnd, sie ist ausser von inneren 
Reizen abhängig von Temperatur, Klima, Arbeit und anderen Fak¬ 
toren. Hat der Mensch, der eben noch vor Kälte zitternd auf das 
Eis gelangt, dann sich dem Schlittschuhsport widmend, in Schweiss 
gerät, hat dieser Mensch in beiden Fällen immer dieselbe Blutmasse? 
Ist wirklich die Blutflüssigkeit, die in einem Gefässhezirk zuge- 

’) a, a. 0. 
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uomnieu hat, einem anderen entzogen worden, müssen sich un¬ 
bedingt z. B. bei Erweiterung der Hautgefässc die Gefässe in der 
Tiefe oder im Körperinnern kontrahieren? Alles spricht dagegen; 
alles spricht dafür, dass die in den Geweben reichlich vorhandene 
Flüssigkeit in die Blutgefässe aufgenommen wird. Alle inneren 
Organe sind in obigem Beispiel zu vermehrter Tätigkeit angeregt 
worden. Ich weise auf ein weiteres Beispiel hin: Wasser von 
gleicher Temperatur im Winter und Sommer getrunken, verursacht 
eine entgegengesetzte Wirkung. Kaltes Wasser, dem Magen ein¬ 
verleibt, wird im Winter unangenehm empfunden, weil dem schon 
nicht übermässig erwärmten Magen Wärme entzogen wird. Der¬ 
selbe Mensch trinkt nach angestrengter Arbeit bei gleicher Aussen- 
temperatur mit Behagen Wasser von gleicher Temperatur. Ähnliche 
Unterschiede empfindet der heisse und kalte Körper bei Duschen 
mit kaltem Wasser; nach angestrengter Arbeit wird dasselbe Wasser 
als angenehm, bei engen Gefässen als unangenehm empfunden. Ferner 
nach einem anstrengenden Marsch, an einem heissen Sommertag 
nehmen mehrere Personen ein Fussbad im kühlen Bach; wenn die 
Blutmasse stetig wäre, so müsste das Blut in den Füssen, durch das 
kalte Wasser zurückgedrängt, nach dem Kopf steigen. In Wirklich¬ 
keit empfinden sämtliche Badende eine Abkühlung des Kopfes. Um¬ 
gekehrt, jemand sitzt mit dem unteren Teil des Körpers im heissen 
Wasser; nach den herrschenden Anschauungen müsste eine Ab¬ 
kühlung des Kopfes erwartet werden, das Gegenteil tritt ein, nach 
einiger Zeit fängt der Badende an, an dem Kopf zu schwitzen. Nun 
ist man allerdings gewohnt, zum Ausgleich der Blutflüssigkeit das 
Splanchnikusgebiet heranzuziehen,, aber auch dies entspricht nicht 
den Tatsachen. Schon Bier hat durch Versuche dargelegt, dass 
eine durch Wärme an der Haut erzeugte Hyperämie sich auf die 
tiefer liegenden Schichten erstreckt. Klapp 1 ) gelang es, das gleiche 
für die Bauchhaut- und Bauchorgane nachzuweisen. Es muss nicht 
notwendigerweise der Erweiterung der Hautgefässe eine Kontraktion 
der viszeralen Gefässe folgen. 

Wir haben die Kräfte zu untersuchen, welche bei der lokalen 
Gefässerweiterung tätig sind. Welche Energie wird dabei verbraucht, 
woher stammt dieselbe? Auch hier muss man sagen, wenn die ein¬ 
fachste Erklärung die richtigste ist, so können die Veränderungen 
der Gefässe nur durch aktive Erweiterung veranlasst werden. Ja, 
es gibt überhaupt keine andere Erklärung, welche mit dem Energie¬ 
gesetz vereinbar ist. Es sei hier nicht untersucht, ob wir diese 
Energie einer direkten Muskel Wirkung oder dem Umwege durch die 
Nerven verdanken. Jede aktive Erweiterung schliesst, eine Saug- 

*) Bier, „Hyperämie als Heilmittel*. 
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kraft in sich, das Blut muss schneller fliessen, jede Verengerung 
bewirkt das Gegenteil. Die Tatsachen stimmen damit überein. Wir 
beobachten unter dem Mikroskop eine Erweiterung der Blutgefässe 
zugleich mit einer Vergrösserung der Blutgeschwindigkeit. 

Wir haben schon mehrmals darauf hingewiesen, die Energie 
der Blutbewegung wird von Herz- und Gefässsystem geleistet, beide 
sind nicht voneinander zu trennen. 

Das Herz ist ein Muskel und es liegt nahe, die Arbeitsleistung 
des Herzmuskels mit anderen Muskeln, den Skelettmuskeln, zu ver¬ 
gleichen. Jeder Muskel erhält Blut, der arbeitende Muskel mehr 
als der ruhende. Der ruhende Muskel bedarf wie jedes lebende 
Gewebe zur Aufrechterhaltung des Stoffwechsels des Blutes. 
Beim arbeitenden Muskel ist der Stoffwechselumsatz erhöht, er 
bedarf mehr Blut; hier wird die durch das Blut zugeführte Nahrung 
direkt in Arbeit \md Wärme umgesetzt. Wenn ein grösserer Muskel¬ 
komplex oder gar die ganze Körpermuskulatur gesteigerte Arbeit 
leistet, insbesondere Arbeit, an die dieselbe nicht gewöhnt ist, so 
fällt die reichlichere Blutforderung mit einem Zuwachs des Schlag¬ 
volumens des Herzens und der Frequenz zusammen. Man beobachtet 
ferner eine Einwirkung der Muskelarbeit auf den Blutdruck. Man 
sollte meinen, dass, um die Mehrleistung infolge des gesteigerten 
Schlagvolumens und der vermehrten Schlagfrequenz zu kompen¬ 
sieren, der mittlere Blutdruck sinken würde. Dieses wäre um so 
verständlicher, da ja bei Muskelarbeit die Muskelgefässe und meist 
auch die Hautgefässe erweitert sind. Tatsächlich haben dies auch 
manche Beobachter gefunden, andere gerade das Gegenteil: eine 
Zunahme des Druckes bei Muskelarbeit. Nach den Untersuchungen 
Masings hat bei Menschen Muskelarbeit in der Regel Blutdruck¬ 
sleigerung zur Folge, und zwar ist diese Steigerung im allgemeinen 
um so grösser, je grösser die geleistete Arbeit ist. Die Steigerung 
des Blutdrucks fällt um so geringer aus, je kleiner die angewandte 
Willensanstrengung ist, die Willensanstrengung ist ihrerseits um so 
geringer, je grösser die Übung. 

Was die Rückwirkung des gesteigerten Blutdrucks auf die 
Frequenz des Herzschlages anbetrifft, so haben wir zu unterscheiden 
zwischen der Wirktmg auf das isolierte Herz ausserhalb des Körpers 
und auf das in den natürlichen Kreislauf eingeschaltete, seiner uer 
vösen Verbindung nicht beraubte Herz. Beim isolierten, künstlich 
durchbluteten Herzen findet man keinen merklichen Einfluss der 
Druckänderung auf die Frequenz der Herzschläge. Bei normaler 
Zirkulation nach Durchschneidung sämtlicher Herznerven findet man 
bei zunehmendem Blutdruck, falls diese Zunahme durch Kontraktion 
der kleinen Arterien verursacht ist, häufig eine Beschleunigung des 
Herzschlages. Diese ist dadurch bedingt, dass durch die plötzliche 
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V erengerung der Arteriolen dem Venensystem und damit auch dem 
Herzen mit einem Male eine grössere Blutmenge zugeführt wird A ). 
Wenn die Herznerven erhalten sind, so bewirkt Steigerung des 
arteriellen Druckes Sinken der Pulsfrequenz, Sinken des Blutdruckes 
Vermehrung der Pulsfrequenz. Die Ursache der Herzverlangsamung 
bei Blutdrucksteigerung ist Erregung des Vaguszentrums. Bei durch¬ 
schnittenen Vagi bewirkt Blutdrucksteigerung keine Frequenzver- 
inehrung mehr. 

Die Anpassungsfähigkeit der Kreislauforgane. 

Das Herz besitzt die Fähigkeit der Anpassung; worauf in letzter 
Linie diese Anpassung beruht, ist noch nicht aufgeklärt. 

Auf jede geforderte Mehrleistung, sei es durch Vergrösserung 
des Schlagvolumens oder durch Erhöhung der Widerstände, ant¬ 
wortet das Herz mit einem kräftigeren Herzschlag, leistet dabei eine 
grössere Arbeit. Ist dauernd eine Mehrleistung notwendig, so ant¬ 
wortet es mit einer Zunahme des Herzmuskels, einer Hypertrophie. 
Das Herz verhält sich dabei genau wie der quergestreifte Muskel, 
wie überhaupt alle tätigen Organe. Bei dem quergestreiften Muskel 
nehmen wir zwei Faktoren als Ursache der Erstarkung resp. Ver¬ 
grösserung an, erstens die Tätigkeit desselben als solche, die Funk¬ 
tion, zweitens die infolge der Funktion reichlicher zugeführte Nah¬ 
rung. Beide Punkte hängen eng miteinander zusammen, sind wesent¬ 
lich voneinander bedingt. Die gleichen Bedingungen sind auch für 
die Zunahme der Herzmuskulatur erforderlich. Individuen mit stark 
entwickelter Muskulatur haben meist ein grösseres Herz als solche 
mit schwacher. Dies ist dadurch bedingt, dass ein Herz, welches 
grosse Muskelmassen mit Blut versorgt, grosse Arbeit leistet und 
dabei ebenfalls zur eigenen Ernährung mehr Blut bedarf. Es kommt 
also darauf an, ausfindig zu machen, woher die Energie stammt, 
welche dazu erforderlich ist. Wir gehen wiederum von einer Tat¬ 
sache aus, die ich schon oben erwähnt., einer einfachen Natur¬ 
beobachtung, dass die zuführenden Arterien stets enger sind als die 
abführenden Venen. Der Querschnitt der letzteren wird von der 
Summe der Querschnitte der Kapillaren noch übertroffen. 

In den Venen fliesst daher das Blut relativ langsamer, in den 
Kapillaren ist die Stromgeschwindigkeit noch mehr gemindert. Bei 
jeder Erweiterung der Kapillaren wird der Umfang derselben grösser 
und dadurch ein vermehrter Stoffaustausch ermöglicht. Bei dauernd 
gesteigertem Stoffwechsel muss ein vermehrter Abfluss vorhanden 
sein, der erzielt wird durch in gleichem Verhältnis eintretende Er¬ 
weiterung der Venen. Geschieht diese Erweiterung von Venen und 

*) Ti gerat, eilt, Lehib. d. Pliys. d. Menschen, S. 902. 
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Kapillaren, die in ihren Funktionen kaum zu trennen sind, aktiv, 
so bedeutet die damit verbundene Zugwirkung eine Entlastung des 
Herzens, im anderen Falle eine solche Steigerung eine Belastung; 
in ersterem Falle scbafft die Zugkraft die verbrauchten Stoffe rasch 
weg und regelt dadurch den Stoffverbrauch. Wenn die Kapillaren 
und Venen also von Natur aus weiter sind, so liegt darin eine weise 
Ökonomie der Natur. 

Nach meiner Ansicht besteht die vermehrte Blutversorgung 
eines Muskels oder Organs oder des Herzens selbst nicht allein 
in der Tatsache, dass mehr Blut durchströmt, sondern sie spielt sich 
in der Weise ab, dass allmählich ein gewisses Verhältnis zwischen 
Venen und Arterien sich ausbildet. Wir wissen, dass bei einmaligen 
kurzen Reizen die Gefässe mit einer Kontraktion antworten, das lässt 
sich experimentell nachweisen; nach langdauernden Reizen tritt 
das Gegenteil ein, die Gefässe erweitern sich. Es lässt sich dabei 
nach meinen Beobachtungen stets dasselbe nachweisen, dass näm¬ 
lich die Venen sich stärker erweitern, wie die zugehörigen Arterien, 
und zwar in gleicher Weise, ob man Wärme, Kälte oder andere Reize 
in Anwendung bringt. Durch diese Beobachtungen lässt sich die 
Anpassung verstehen. Bei ungewohnten Übungen eines Muskels er¬ 
müdet derselbe rasch, nach längeren Übungen tritt diese Ermüdung 
immer später ein. Erst nach länger andauernden Reizen stellt sich 
das Blutgefäss so ein, wie es zu einer besseren Durchblutung not¬ 
wendig ist. Nach öfters eintretenden Reizen reguliert sich der 
Querschnitt der Arterien und Venen in der Weise, dass ein ver¬ 
mehrter Stoffaustausch als die Ursache der Kräftigung des Muskels 
angesehen werden kann. Bei regelmässig eintretenden Reizen 
lernt das Gefässystem, sich sofort richtig einzustellen. Dabei kann 
die Wärme zunehmen, der Blutdruck, durch Zunahme der Masse 
das Volumen, ohne dass vom energetischen Standpunkt aus das 
Herz herangezogen werden muss. Mit dieser Veränderung geht jeder 
zeit eine Vermehrung der roten Blutkörperchen einher, nachweisbar 
bei jeder venösen Hyperämie eines Gliedes. 

Sind grössere Muskelmassen oder die ganze Körpermuskulatur 
in Funktion, so beobachten wir bei ungewohnter Muskeltätigkeit eine 
Zunahme der Herzfrequenz, bei gewohnheitsmässigen Übungen bleibt 
die Zahl der Herzschläge unberührt. 

Nach einer anstrengenden Bergtour habe ich den Puls des 
Führers mit dem meinigen verglichen, der erstere zählte 80, der 
meinige 120 Schläge. Wodurch tritt auch hier die Anpassung ein? 
Ganz genau wie bei lokaler Anpassung. Das Gefässystem lernt es, 
sich richtig einzustellen, mit einem richtigen Verhältnis des Quer¬ 
schnitts von Arterien und Venen. So ergibt sich aus der Annahme 
einer aktiven Tätigkeit der Gefässwändc eine sehr ausgiebige Theorie, 
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deren übergrosse Einfachheit manchen stutzig machen kann. Die 
Verhältnisse liegen aber insofern gar nicht so einfach, weil mit 
dieser Einstellung von Venen und Arterien viele Prozesse einher¬ 
gehen, welche zu einem vermehrten Stoffwechsel notwendig sind. 
Ich erwähnte schon oben die Zunahme der roten Blutkörperchen; 
besonders gross ist der Einfluss der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Ich übergehe dies hier, gerade um die Sache nicht zu komplizieren, 
auf eines möchte ich nur hinweisen. Diese aktive Erweiterung der 
Venen und venösen Kapillaren tritt mechanisch ein. Ein solches 
mechanisches Moment ist die Anhäufung der Kohlensäure, die, wie 
B a y 1 i s s *) schon nachgewiesen hat, einen Reiz auf die Blutgefässe 
ausübt. 

Wir wenden Uns nun gleich zu einer Hauptfrage. Ist es physio¬ 
logisch möglich, dass Arterien und Venen sich aktiv erweitern? 
Mehrere Autoritäten, die ich darüber befragte, gaben die gleiche Ant¬ 
wort, dass sie sich nicht vorstellen können, dass durch aktive 
Tätigkeit der Ringmuskulatur eine Erweiterung der Befasse ein- 
treten könnte. Mit dieser Anschauung geht die heutige Physiologie 
einig. Zur Entscheidung der Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser 
Anschauung müssen wir uns mit der Anatomie der Blutgefässe be¬ 
schäftigen und uns die Frage vorlegen, wozu dienen die verschieden¬ 
artigen Muskelzüge der Blutgefässe? 

Die Wandung der Arterien besteht aus drei Häuten, der Tunica 
iutima, media und externa (nach Stöhr, Lehrbuch der Histologie, 
11. Aufl.). Die Tunica media zeigt Querrichtung, die beiden anderen 
vorwiegend Längsrichtung ihrer Elemente. Bei den kleinsten Arterien 
(Arteriolen) besteht die Intima aus langgestreckten spindelförmigen 
Epithelzellen und einer strukturlosen elastischen Haut, die bei etwas 
grösseren Arterien den Charakter einer gefensterten Membran an¬ 
nimmt. Die Media wird durch eine einfache, bei grösseren Arterien 
durch eine mehrfache Lage glatter Ringmuskelfasern dargestellt. 
Die Externa besteht aus feinfaserigem längslaufendem Bindegewebe 
imd feinelastischen Fasern; sie geht ohne scharfe Grenze in das 
die Arterien tragende Bindegewebe über. Bei den mitteldicken Ar¬ 
terien (sämtlichen Arterien des Körpers mit Ausnahme der Aorta 
und Pulmonalis) erfährt die Intima eine Verdickung, indem zwischen 
den Epithelzellen und der elastischen Bindehaut noch Netze feiner 
elastischer Fasern sowie eine abgeplattete, zelleneinschliessende 
streifige Bindesubstanz auftreten, welche beide der Länge nach ver¬ 
laufen. Die Media besteht nicht mehr allein aus glatten Ringmuskel¬ 
fasern, die hier in mehreren Schichten übereinander liegen, sie ent¬ 
hält auch noch wechselnde Mengen fibrillären Bindegewebes und 

• 

i) Journ of Phys. 26. 1901. 173. 
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weitmaschige Netze feiner elastischer Fasern. Der Anteil beider 
Gewebe ist in den einzelnen Gefässen ein sehr verschiedener, in 
einigen überwiegt das Muskelgewebe, in anderen das elastische Ge¬ 
webe. Die Externa ist ebenfalls dicker geworden, stärkere elastische 
Fasern finden sich in besonders reichlicher Menge an der Grenze 
der Tunica media und bilden daselbst bei vielen Arterien eine eigene 
Lage, die als elastische Haut der Externa bezeichnet wird. Als 
neue Elemente treten in der Externa mitteldicker Arterien glatte 
Muskelfasern auf, die zu längs verlaufenden einzelnen Bündeln, nie¬ 
mals zu einer geschlossenen Schicht geordnet sind. 

Die Wandung der Venen steht hinsichtlich ihrer Dicke nicht 
in bestimmtem Verhältnis zur Grösse der Venen, so dass eine Ein¬ 
teilung nach der Grösse wie bei den Arterien zwecklos ist. Das 
Charakteristische der Venen liegt in dem Vorwiegen der binde¬ 
gewebigen Teile und in der geringen Ausdehnung der muskulösen 
Elemente. Auch an den Venen kann man drei Hüllen unterscheiden, 
die Intima besteht aus einer einfachen Lage glatter Epithelzellen, 
die nur bei den kleinsten Venen von gestreckter, sonst von poly¬ 
gonaler Gestalt sind. Bei mittleren Venen folgen darauf kernhaltige 
Bindesubstanzlagen, die sich bei ganz grossen Venen zu deutlich 
streifigen Lagen entwickeln. Daran schliesst sich eine elastische 
Innenhaut, die bei kleinen Venen strukturlos ist, bei mittleren und 
grossen Venen durch elastische Netze dargestellt wird. Die Tunica 
media zeigt grosse Schwankungen, sie besteht aus zirkulären Muskel 
fasern, elastischen Netzen und fibrillärem Bindegewebe und ist am 
besten entwickelt in den Venen der unteren Extremität. Sie fehlt 
bei einer grossen Zahl von Venen; hier finden sich nur mehr schräg 
imd quer gestellte Bindegewebsbündel. Die meist gut entwickelte 
Externa besteht aus gekreuzten ßindegewebsbündeln, elastischen 
Fasern und längs verlaufenden glatten Muskelfasern, 
die bei den Venen viel reicher entwickelt sind als 
bei den Arterien. Einzelne Venen besitzen eine fast vollkommene 
ansehnliche Längsmuskelhaut. 

Die Kapillaren stellen die Verbindung zwischen Arterien und 
Venen her. Bei dem Übergang der Arterien in die Kapillaren erfolgt 
eine allmähliche Vereinfachung der Gefässwand, und zwar in der 
Weise, dass die Tunica media immer dünner und von weit aus¬ 
einanderstehenden Ringmuskelfasern gebildet wird, die schliesslich 
vollkommen verschwinden. Auch die Tunika externa wird feiner; 
sie besteht aus einer dünnen Lage zellenhaltigen Bindegewebes, 
das allmählich ebenfalls verschwindet, so dass schliesslich von der 
Gefässwand nichts mehr übrig bleibt als die Intima, die einzig und 
allein von den glatten. kernhaltigen Epithelzellen aufgebaut wird. 
Die Wandung der Kapillaren besteht somit nur aus einer einfachen 
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Lage von Epithelzellen. Die Kapillaren können sich verengern und 
erweitern. Wie R o u g e t und S. Mayer zeigten, ist die Verengerung 
dadurch bedingt, dass der Grundhaut aussen diskontinuierlich kon¬ 
traktile Gebilde aufgelagert sind, deren Kerne parallel der Längs¬ 
achse angeordnet sind und deren Zellsubstanz mit feinen senkrecht 
vom Kern ausstrahlenden und sich öfters teilenden Fädchen das Ge- 
fässröhrchen wie mit Fassreifen umspannen. Die Kontraktion dieser 
Gebilde kann die Lichtung des Gefässes vollkommen aufheben, da¬ 
bei entstehen in der Längsrichtung verlaufende feine Falten oder 
Runzeln der Zellhaut, welche beim Aneinanderrücken der Kapillar¬ 
wandung an Zahl, Deutlichkeit und Ausdehnung zunehmen und bei 
der Dilatation des Gefässes wieder vollständig verstreichen. 

Alle mittleren und grossen Blutgefässe besitzen zur Ernährung 
ihrer Wand bestimmte kleine Blutgefässe, die Vasa vasorum, die 
fast ausschliesslich in der Externa verlaufen. Die Intima ist stets 
gefässlos. 

In der Wand aller Blutgefässe, mit Ausnahme der Gefässe in 
der Substanz des Gehirns und des Rückenmarks, hat man marklose 
und markhaltige Nerven gefunden, welche in der Tunica media der 
Arterien und Venen ein Geflecht bilden. Aus diesem entspringen 
marklose Fasern, welche teils die glatten Muskeln versorgen, teils 
in der Tunica externa und intima gelegene Endnetze bilden. Die 
Kapillaren sind von marklosen Nervenfasern umsponnen. 

Warum, frage ich, haben die Venen eine viel ausgebildetere 
Längsmuskulatur als die Arterien? Die Natur macht nichts umsonst, 
daher müssen wir untersuchen, ob diese Längsmuskeln die Ursache 
der aktiven Erweiterung sind. Hier fällt der Einwand weg, dass man 
sich nicht vorstellen kann, dass die Gefässe sich durch Muskelzug 
aktiv erweitern sollten. Nehmen wir einmal an, dass die Längs¬ 
muskulatur sich in einzelnen Streifen oder auf allen Seiten der 
Gefässe befindet, so muss ein Reiz, der sämtliche Muskeln trifft, 
sich wie eine Welle über das Gefäss fortpflanzen, eine Erweiterung 
herbeiführen. Also nicht die Ringmuskulatur, sondern die Längs¬ 
muskulatur ist die treibende Kraft und kommt bei den Venen mehr 
zum Ausdruck wie bei den Arterien. 

Schon J. Hunter hat, seiner Zeit weit vorauseilend, bei der 
Entzündung davon gesprochen, dass eine aktive Tätigkeit bei Er¬ 
weiterung der Gefässe angenommen werden müsse. Die Erweiterung 
der Arterien bei der Entzündung ist stärker als die bei Lähmung 
der Konstriktoren, genau wie bei Reizung der Dilatatoren. Aber 
solche Beobachtungen konnten nicht überzeugen, da man nur Wert 
auf die bei den Arterien überwiegende Bingmuskulatur legte, den 
Längsmuskeln wenig oder keine Beachtung schenkte. 

Bei der Gefässmnskulatur handelt es sich um Zusammenziehung 
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und Ausdehnung glatter Muskelfasern. Kann auf Grund unserer 
Kenntnisse über die Funktion der glatten Muskelfasern eine aktive 
Erweiterung verständlich gemacht werden? Ich verweise auf die 
ausführliche Arbeit von Grützner in den Ergebnissen der Physio¬ 
logie. Vieles, was sich bei den glatten Muskeln des Darmes ergibt, 
lässt sich direkt auf die Gefässmuskeln übertragen. Die Muskeln 
der Gefässe sind meist nicht fortlaufende Muskeln wie die Skelett- 
muskeln, sondern sind oft nur eingestreut in die Bindegewebszüge 
oder in das elastische Gewebe. Das die Muskelfasern begleitende 
Bindegewebe oder elastische Gewebe kann die Tätigkeit der Muskeln 
unterstützen, sobald deren Zug mit der Verkürzungsrichtung der 
Muskeln zusammenfällt. Es kann auch antagonistisch wirken, wenn 
beide Zugrichtungen sich kreuzen, wenn elastische Fasern durch 
Zusammenziehen glatter Muskeln gedehnt werden. Da die glatten 
Muskeln von den Nerven abhängen, so sei bemerkt, dass ein Zu¬ 
sammenhang des Nervensystems mit glatten Muskeln über allen 
Zweifeln sichergestellt ist und von den an die Muskeln heran¬ 
tretenden Nerven, teils unmittelbar, teils mittelbar, durch Ganglien¬ 
zellen hergestellt wird. Die glatten Muskeln sind gegenüber me¬ 
chanischen Reizen ausserordentlich empfindlich, auch' die Muskeln 
der Gefässe besitzen diese Eigenschaft. Die kleinsten Änderungen 
in der Blutzusammensetzung können eine Änderung auslösen. Durch 
erhöhten Blutdruck werden sie stark gespannt, ziehen sieh ent¬ 
sprechend zusammen; andererseits lassen die Gefässmuskeln nach, 
wenn sie sich vorher in einem gewissen Tonus befunden haben, 
wenn der auf ihnen lastende Blutdruck geringer wird (B a y 1 i s s, 
S. 61) 1 ). Vielfach scheinen mechanische Reize auch erschlaffend 
zu wirken. So bringt Streichen mit einer Nadel über ein Gefäss 
dasselbe zur Erweiterung (S. Mayer S. 54) 1 ). Ja sogar isolierte, 
einem Warmblüter entnommene Arterien erweitern nach eingehen¬ 
den Untersuchungen von W i 11 ia m (S. 55) x ) ihre Lichtung bedeutend, 
wenn man sie etwa eine Minute zwischen den Fingern leise knetet 
und hin und her rollt. Allerdings meint Grützner dazu, um eine 
einfache Reizung der Längsfasem dürfte es sich hierbei kaum 
handeln, denn wenn ein Arterienrohr erschlaffen soll, müssen in 
erster Linie die mächtigen Ringfasem nachgeben. Dies mag viel¬ 
leicht auf die Arterien angewandt richtig sein, für die Venen da¬ 
gegen nicht, da dieselben keine stark ausgebildete Ringmuskulatur 
besitzen. Nach unseren heutigen Kenntnissen ist es nicht unbedingt 
notwendig. Man hat gefunden, dass die Tränenröhrohen, deren 
Funktion auf einer Aspiration beruht, nur Längsmuskeln enthalten. 
Analog wird man auch den Längsmuskeln der Venen eine gefäss- 

!) Grützner, Erg. d. Phys. 
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erweiternde Wirkung zuschreiben dürfen. So gut wie durch Kon¬ 
traktion glatter Muskeln Haare auf gerichtet werden, kann auch durch 
Kontraktion der glatten Muskeln vermittels elastischen Gewebes eine 
Erweiterung zustande kommen. 

Der anatomische Bau und die Funktion stehen also einer 
aktiven Dilatation der Gefässe nicht nur nicht entgegen, sondern sie 
weisen direkt darauf hin, will man das Vorhandensein von Längs¬ 
muskeln nicht überhaupt für überflüssig erachten. 

Manche Autoren haben sich dahin geäussert, dass bei aktiver 
Erweiterung eines Gefässes die Zugkräfte auf beiden Seiten im Sinne 
entgegengesetzter Pfeile wirken müssten. Eine solche Vorstellung 
muss völlig abgelehnt werden. Wir wissen schon lange aus der 
Physiologie, dass das Herz sich nicht wie ein ausgedehnter Gummi¬ 
ballon zusammenzieht, den wir mit der Hand zusammenpressen, 
sondern dass sich eine Stelle nach der anderen kontrahiert. Nach 
Erforschung des atrioventrikulären Reizleitungssystems haben wir 
einen ziemlich genauen Einblick. Der Reiz geht durch das Reiz¬ 
leitungssystem in die Papillarmuskeln, zuerst zieht sich die Spitze 
zusammen, der Reiz setzt sich fort zur Basis. Vor Kenntnis des atrio¬ 
ventrikulären Systems war es nicht recht erklärlich, wie der Reiz 
von der Basis zur Spitze kommt. Der Reiz im Herzmuskel setzt sich 
gleich einem elektrischen Strom fort und geht in gleicher Weise 
vom Herzen auf die Arterien über. Das Gefässsystem zieht sich also 
nicht zusammen, als ob es von oben nach unten mit der Hand zu- 
sammengedrückt würde, sondern als ob man mit einem Gegen¬ 
stand über die Arterien streichen und sie auf diese Weise aus- 
drücken wollte. 

Es ist natürlich, dass die Annahme einer aktiven Erweiterung 
der Venen und Kapillaren eine tiefgehende Änderung unserer An¬ 
schauung über die Energielehre der Blutbewegung mit sich bringen 
. muss. Bis jetzt sah man die Erweiterung der Venen als eine passive, 
durch die nachfolgende Flüssigkeit hervorgebrachte, als eine Stauung 
an. Bei einer aktiven Erweiterung der Venen wird, solange der 
Tonus erhalten ist, von einer Stauung insofern nicht die Rede sein 
können, als die zum Stillstand gebrachte Flüssigkeitsmenge ihre 
Energie auf die Venenwand überträgt. Es wird Energie der Bewegung 
zur Energie der Lage. Es wird bei Schluss des Vorhofs das Blut 
in der Vena cava nicht gestaut, sondern die Vene erweitert sich aktiv 
und gibt bei Öffnung des Vorhofs dem Blut die aufgespeicherte 
Energie mit. Es kommt ein aktiver Venenpuls zustande. Ferner, 
eine Erhöhung des Blutdruckes kann nicht nur durch Erhöhung der 
Widerstände eintreten, sondern durch Zunahme der Blutmasse, ohne 
dass das Herz stärker wie vorher in Anspruch genommen wird. Es 
wird bei Blutdrucksteigemng durch Vergrösserung des Volumens 
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die Herzfrequenz nicht zunehmen, während dies bei Blutdrucksteige¬ 
rung durch Kontraktion der Gefässe der Fall ist. Es muss also 
eine Blutdrucksteigerung nicht immer eine Belastung des Herzens 
bedeuten. 

Einen Einblick in die Anpassungsverhältnisse des Blutgefäss¬ 
systems gewähren erstens die Beobachtungen über die Vorgänge 
eines Kollateralkreislaufes bei plötzlichem Ausfall eines grossen 
Arterienastes, und zweitens die von dem Entwicklungsmechaniker 
Roux vertretene Lehre über die Anpassung überhaupt. Wir können 
dieses Gebiet hier nur oberflächlich streifen, ich verweise auf die 
Schriften Roux’ 1 ) über die Theorie der Gestaltung der Blutgefässe 
und Roux-Oppel 1 ) über die gestaltliche Anpassung der Blut¬ 
gefässe. Die Lehre, dass eine durch Ausschaltung eines Gefäss- 
bezirkes entstandene Drucksteigerung die Ursache des Kollateral¬ 
kreislaufes sein soll, hat man gänzlich aufgegeben. Nothnagel 
stellte fest, dass eine Drucksteigerung die Veranlassung zur Ent¬ 
wicklung des Kollateralkreislaufes nicht abgeben kann, er kommt 
auf Grund von Experimenten zum Schluss, dass in der gesteigerten 
Geschwindigkeit des Blutstromes dasjenige Moment zu suchen sei, 
welches die Erweiterung der Gefässe veranlasst. Die Entstehung 
der Hypertrophie und Hyperplasie der durchströmten Anastomosen 
führt Nothnagel auf reichliche Durchströmung mit Emahrungs- 
material zurück, welche dadurch bedingt ist, dass bei vergrösserter 
Geschwindigkeit mehr Blut in der Zeiteinheit das Gefäss durch- 
fliesst. Nach seiner Ansicht kann von einem Ernährungsbedürfnis 
der betreffenden Organe und Gewebe nicht die Rede sein, in der 
Weise, dass das Blut dahin flösse, wo es am meisten gebraucht wird. 
Roux vertritt schon seit langer Zeit die Ansicht, dass die Gefäss- 
erweiterung, beziehungsweise das Wachstum der Gefässwände auf 
einer vom Verbrauch im Parenchym abhängigen Selbstregulation be¬ 
ruht, bei der er sich die Nerven als vermittelnd beteiligt denkt. Ge- • 
legentlich der Darlegung, dass die Aktivitätshypertrophie nicht durch 
Hyperämie bewirkt wird, äussert er sich folgendermassen: Gegen¬ 
wärtig ist noch die Meinung herrschend, dass die nach Ausschneidung 
einer Niere bei der kompensatorischen Hypertrophie stattfindende 
Hyperämie der anderen Niere wesentlich eine sogenannte Kollateral- 
hyperämie sei, welche mechanisch durch Vergrösserung des Blut- 
zuflsseus zu den Nachbarteilen nach der Absperrung eines Bezirks 
des Blutgefässnetzes bedingt wird, indem infolge des Verschlusses der 
einen Nierenarterie das Blut aus mechanischen Gründen entsprechend 
mehr in die andere flösse. Diese Erklärung der Hyperämie ist aber 
unrichtig, denn es würde in die andere Nierenarterie nicht mehr Blut 

i) Vorträge und Aufsätze über Entwicklunsrsmechanik der Organismen. Heft X. 
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fliessen, als ihrer relativen Weite im Verhältnis zur Bauchaorta, 
beziehungsweise zu den anderen in der Gegend entsprechenden Ge- 
fässen zukommt (und dieser kommt nicht mehr zu, als ihrer Weite 
zu den übrigen Ästen der ganzen Aorta und dem Widerstand im 
ganzen Gefässystem des Körpers gegen Erweiterung infolge erhöhten 
Druckes entspricht). Statt der Ausbildung einer starken Hypertrophie 
bloss der Niere würden alle Organe, welche aus dieser Gegend ihr 
Blut beziehen, also die ganze Lendengegend, der Dickdarm, die 
Hoden ein wenig hypertrophieren. In Wirklichkeit ist von den diesem 
Prinzip entsprechenden Folgeerscheinungen nichts zu merken. Nach 
Roux ist eine etwas grössere Stromgeschwindigkeit allein nicht 
die zureichende Ursache der Anpassungsvorgänge. Die Hauptursache 
der Regulation liegt in dem betreffenden Bezirk, in dem betreffenden 
Organ selbst. Es handelt sich um eine vom Verbrauch abhängige, 
zum Teil durch Nerven vermittelte Regulation vom Parenchym aus. 

Roux hat dies eingehend begründet. Nach Roux’ Ansicht 
würde es allen Tatsachen widersprechen, wenn man eine „passive“ 
Ernährung der Teile allein abhängig von der Nahrungszufuhr sta¬ 
tuieren wollte, sondern es ergibt sich, dass im Gegenteil die Er¬ 
nährung unter qualitativer und quantitativer Auswahl seitens der 
ernährten Teile stattfindet, und dass von der Verbrauchsstelle aus 
die Blutzufuhr entsprechend dem Verbrauch in irgend einer Weise 
reguliert werden muss. 

Während Nothnagel bei dem Beispiel der Niere einer Re¬ 
serveleistungsfähigkeit zur Erklärung bedarf, die doch begrenzt wäre, 
liegt nach Roux eine solche nicht vor, sondern eine in ihrer Quan¬ 
tität bei geeigneter Zeit nicht begrenzte Anpassungsfähigkeit. 

Für eine experimentelle Prüfung der Regulation vom Parenchym 
aus ist von besonderer Wichtigkeit der von Thome gelieferte 
Nachweis, dass die Blutversorgung proportional dem Blutgewicht ist. 

Welche Faktoren veranlassen das Inkrafttreten der Selbst¬ 
regulation ? Verfolgen wir, sagt 0 p p e 1, die beim Wachstum und 
der Anpassung der Blutgefässe in diesen Gefässen selbst sich unter 
Einwirkung der hämodynamischen Kraft abspielenden Vorgänge, 
welche wieder auf der Anpassungsmöglichkeit der Gefässwände, 
besonders von deren Intima beruhen, bis zum Parenchym der Or¬ 
gane, in welchem sich der Verbrauch vollzieht, von dem die Regu¬ 
lation in Abhängigkeit zu denken ist, so sind wir damit schliesslich 
zu den die Organgewebe und Körperteile aufbauenden Elementen 
gelangt. In letzteren haben wir also den Sitz der Einrichtungen 
zu suchen, von welchen die Regulation ausgeht, da in ihnen und 
um sie der Verbrauch, von dem die Regulation abhängig ist, statt¬ 
findet 

Nach Rosenb ach wird der Kreislauf nicht nur durch posi- 
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tive Kräfte erhalten, sondern auch durch Ansaugung, durch Schaf¬ 
fung kapillärer Räume. Aktiv systolische und diastolische Tätig¬ 
keit des Herzens wird durch systolische und diastolische Tätigkeit 
des gesamten Körperprotoplasmas unterstützt. In dem die kleinsten 
Gefässkanäle umgebenden Protoplasma der sogenannten parenchyma¬ 
tösen Organe sieht Rosenbach den hauptsächlichsten Beförderer 
des mechanischen Teiles der Zirkulation, der neben der chemischen 
Leistung einhergeht. 

Roux erklärt, dass die mehrfache Anpassung an den länger 
gesteigerten materiellen Verbrauch in dem Kapillarbezirk zunächst 
derartig geschieht, dass infolge dieser Steigerung der Menge der 
durch die Kapillarwand tretenden Stoffe der Mechanismus der Bil¬ 
dung neuer Kapillaren in der Kapillarwand der betreffenden Stelle 
ausgelöst wird. Die Blutgefässe haben die Eigenschaft zu dieser 
Anpassung durch Vererbung und sie wird aktiviert durch die Funk¬ 
tionierung der Kapillaren. Hier müssen wir unterscheiden zwischen 
nur zeitweise eintretender FunktionsvergTösserung, welche nur vor¬ 
übergehende Erweiterung der Kapillaren veranlasst und länger 
dauernder Funktionsvergrösiserung. Nur letztere führt zu einer 
dauernd gestaltlichen Veränderung der Blutgefässe. Von den Ka¬ 
pillaren aus wird unter nervöser Vermittelung die Weite der zu¬ 
führenden Arterien und der abführenden Venen reguliert; bei 
länger dauernder Erweiterung resp. Drucksteigerung erfolgt dann 
wieder durch diese funktionelle Wirkung eine sich anpassende 
„gestaltliche“ Reaktion. 

Wer zum vollen Verständnis dieser Dinge kommen will, muss 
mit den Forschungen Roux’ vertraut sein, auf welche ich daher 
verweise. Wenn in letzter Linie die Veränderung der Blut¬ 
gefässe, sei es bei nur vorübergehend gesteigerter funktioneller 
Tätigkeit der Organe, sei es bei länger dauernder Steigerung durch 
die Tätigkeit des Parenchyms • selbst veranlasst wird, so liegt es, 
wie mir scheint, nahe, die Verbrauchsstoffe selbst als den Reiz an¬ 
zunehmen, die zur Rückkehr in den früheren Zustand oder zum 
weiteren Wachstum notwendig sind, ähnlich wie schon Weigert 
bei der Entzündung die Schädigung als den Reiz zur Neubildung 
in verstärktem Masse hingestellt hat. 

Die Annahme eines solchen Reizes durch verbrauchte Stoffe 
ist analog zu setzen zur Anschauung, dass das Sauerstoffbedürfnis 
des Körpers labhängt von dem Kohlensäurereiz, dass zum Leben 
nicht allein Sauerstoff gehört, sondern auch Kohlensäure, dass bei 
der Sauerstoffaufnahme durch die Lungen ein Reiz notwendig ist, 
der durch die im Körper bei der Funktion der Organe resip. Zellen 
entstandene Kohlensäure dargestellt wird, direkt von ihr abhängt. 
Es stimmt dies überein mit der Erfahrung, dass vermehrte Sauer- 
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Stoffeinatmung bei pathologischen Zuständen keinen besonderen Er¬ 
folg aufweist Vermehrte Kohlensäurebildung stellt die Bedingung 
zur vermehrten Sauerstoffaufnahme dar; das setzt eine normale 
Blutzirkulation mit erhaltenem Tonus der Gefässe voraus. Ist diese 
gestört, hat der Tonus nachgelassen, so hat die Sauerstoffeinatmung 
keinen Wert. Es ist aber selbstverständlich nicht allein die Kohlen¬ 
säure, welche einen solchen Reiz darstellt, sondern jeder redu¬ 
zierende Stoff kann, allgemein ausgedrückt, einen solchen Reiz aus¬ 
üben. Ich hebe hier die Kohlensäure deshalb hervor, weil von 
ihr bekannt ist, dass sie auf die Gestaltung der Gefässweite einen 
Einfluss ausübt. 

Man kann hier auch direkt den Nachweis durch die Ergebnisse 
der Forschung über die Osmose erbringen. Da ich in diesem Punkte 
in meiner ersten Abhandlung missverstanden wurde, gehe ich auf 
denselben nochmals etwas ausführlicher ein. 

Die Abhängigkeit der Kapillaren vom osmotischen Druck. 

Die Anwendung der Theorie der Lösung beschränkt sich auf 
den Zustand der Verdünnung; daher ist die praktische Anwendung auf 
Lösungen von Zehntelnormalität ohne Bedenken durchführbar. Es 
ist auf physiologischem Gebiet ein glücklicher Umstand, dass die 
hier in Frage kommenden Vorgänge sich in verdünnten Lösungen 
abspielen (van’t Hoff). Die Theorie der Lösung findet den ein¬ 
fachsten Ausdruck bei Bezugnahme auf den osmotischen Druck und 
sagt aus, dass dieser für den verdünnten Zustand bei gleicher Tem¬ 
peratur und Konzentration dem Gasdruck gleich ist und also auch 
den einfachen Gasgesetzen gehorcht. Gerade dieser osmotische 
Druck, der der rechnerischen Bestimmung und quantitativen Ver¬ 
folgung so leicht zugänglich gemacht ist, spielt bei physiologischen 
Prozessen eine hervorragende Rolle. 

Die Art und Weise, den osmotischen Druck zu bestimmen, sei 
es bei Pflanzenzellen, sei es an Blutkörperchen, übergehe ich als 
bekannt. Als in verschiedener Weise gezeigt wurde, welche funda¬ 
mentale Rolle der osmotische Druck in den physiologischen Funk¬ 
tionen spielt, trat die Frage der Bestimmung dieses in den Vorder¬ 
grund. Leider ist derselbe der direkten Bestimmung wenig zugäng¬ 
lich. Jedoch ist diese Lücke fast vollständig ausgefüllt durch die 
Beziehung, welche die Thermodynamik zwischen osmotischem Druck 
und Gefrierpunktsemiedrigung aufzuweisen vermag. Bekanntlich ge¬ 
frieren Lösungen bei tieferer Temperatur als die Lösungsmittel, 
Meerwasser erst unter 0° C und nun erlaubt die Rechnung, fest¬ 
zustellen, dass eine Lösung, die bei 0° einen osmotischen Druck 
von 1 Atmosphäre ausüben kann, bei 0,084° gefriert, während beide 
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Werte einander für verdünnte Lösungen, wie sie im lebendigen 
Organismus vorhanden sind, praktisch proportional sind. Meist wird 
nicht die absolute Grösse des osmotischen Druckes gesucht, son¬ 
dern die relativen Werte, welche direkt durch die Gefrierpunkts- 
emiedrigung gegeben sind, während die physiologisch wichtige Ein¬ 
heit des osmotischen Druckes durch die Gleichheit der Gefrierpunkte 
sich direkt zeigt. Ein wichtiges Ergebnis dieser Untersuchung ist, 
dass im Organismus die verschiedensten Flüssigkeiten im osmoti¬ 
schen Gleichgewicht stehen, isotonisch sind, also auch denselben 
Gefrierpunkt aufweisen. Für das menschliche Blut hat sich durch 
zahlreiche Versuche ergeben, dass seine Gefrierpunktsemiedrigung 
mit seltenen Ausnahmen eine konstante, gleich —0,56° C ist. Aus¬ 
genommen ist im wesentlichen nur das Blut der Nierenkranken, bei 
denen der Gefrierpunkt niedriger ist. Wir sind in der Lage auszu- 
reohnen, welcher Druck, in Atmosphären ausgedrückt, auf den 
Wänden der Kapillaren ruht, und zwar geschieht dies nach der 
Formel P = 0.08 CT, worin P der atmosphärische Druck in Atmo¬ 
sphären, T die absolute, d. h. die tun 273° vermehrte Celsiusternpe- 
ratur, C die Konzentration, resp. die Zahl der Grammoleküle ge¬ 
löster Substanz pro Liter bedeutet. 

Die in der Blutflüssigkeit gelösten Subjstanzen setzen sich 
in der Hauptsache zusammen aus Kochsalz, daneben sind noch 
zahlreiche andere Salze in geringer Menge vorhanden. Man hat 
experimentell gefunden, dass der gesamte osmotische Druck des 
Blutes einer 0,9°/oigen Kochsalzlösung entspricht. Zur Verein¬ 
fachung der Rechnung bedienen wir uns dieser Angaben. Setzen 
wir in obiger Formel die Zahlen ein, so ergibt sich ein osmotischer 

Druck in Atmosphären bei 37° C = 3,8 . P = ^ ^ d. jj 

F ’ • 0.1X58,36 

es lastet stets auf den Kapillarwänden ein Druck von nicht ganz 

4 Atmosphären. 

Dieser Druck ändert sich, wenn Temperatur und Konzentration 
der gelösten Bestandteile ab- resp. zunehmen, denn nur bei gleicher 
Konzentration in der Volumeneinheit und bei gleicher Temperatur 
haben Lösungen den gleichen osmotischen Druck, sind isosmotisch. 
Ändert sich einer dieser Faktoren, sei es die Anzahl der Moleküle, 
sei es die Temperatur, so ändert sich auch der osmotische Druck. 

Solche Änderungen gehen im Körper stetig vor sich, die Zahl 
der Moleküle hängt ab vom Stoffwechsel, die Temperatur ändert sich 
stets; beide Faktoren ändern sich bei Stoffwechselsteigerung, ins¬ 
besondere bei fieberhaften Krankheiten. Um den osmotischen Druck 
innerhalb gewisser Grenzen zu erhalten, besitzt der Körper Regu¬ 
lationsvorrichtungen; die überschüssigen Salze werden durch die 
Nieren usw. ausgeschieden. Geschieht dies nicht, ist dies unmüg- 
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lieh gemacht, so kann auch eine Regulation durch Volumenänderung 
erfolgen. Das Blut nimmt mehr Wasser auf, die Blutgefässe er¬ 
weitern sich. Bei Temperaturerhöhung findet das gleiche statt. Zum 
Ausgleich des osmotischen Druckes findet eine Volumenänderung 
statt, die Gefässe erweitern sich ebenfalls. Bei fieberhaften Krank¬ 
heiten entzieht das Blut die zum Ausgleich notwendige Wassermenge 
den Geweben, es entsteht dadurch das Durstgefühl. Gibt man dem¬ 
selben nach und führt reichliche Flüssigkeit dem Körper zu, sei es 
per os, per anum, intravenös oder subkutan, so sinkt das Fieber. 
Für uns ist hier nur wichtig, dass durch Volumenänderung der Blut¬ 
gefässe der Körper eine Regulationsfähigkeit des osmotischen Druckes 
besitzt; anders ausgedrückt, jede Erhöhung kann und wird durch 
eine Erweiterung der Blutgefässe ausgeglichen. Des weiteren geht 
aus Obigem hervor, dass ganz einerlei, ob die Blutgefässe eng oder 
weit sind, in gleicher Weise immer der gleiche Druck auf den Ge- 
fässwänden der Kapillaren lastet; die überall geäusserte Ansicht, 
dass die Gefässe bei Erweiterung erschlaffen, kann daher nicht 
richtig sein, denn wenn die Gefässwände nachgeben würden, so 
könnten sie den Druck von beinahe 4 Atmosphären nicht aushalten, 
der Kreislauf wäre unmöglich. 

Der Tonus der Gefässpannung hängt innig mit dem osmoti¬ 
schen Druck zusammen. Der osmotische Druck kommt nur zum 
Ausdruck bei semipermeablen Wänden. Die Kapillarwände ent¬ 
sprechen ohne Zweifel dieser Voraussetzung. Nimmt durch den 
Stoffwechselaustausch in dem venösen Teil der Kapillaren die Kohlen¬ 
säure zu, so bildet diese wegen Vermehrung der Konzentration einen 
Anlass zur Erweiterung der venösen Kapillaren. In dem Sicher¬ 
weitem ist eingeschlossen, dass diese Selbstregulation aktiv vor 
sich geht. Den gleichen Anlass bilden ausser der Kohlensäure auch 
die von den Kapillaren aufgenommenen Nahrungsbestandteile, die 
ja eine Konzentrationsvermehrung der Moleküle darstellen. Diese 
Aufnahme der Nahrungsbestandteile, sowie jede Aufnahme von 
Flüssigkeit müsste ja sonst den Blutkreislauf hemmen, da das Herz 
als vis a tergo vorher nichts davon weiss, welche Energie es wegen 
dieser unterwegs auftretenden Belastung notwendig hat. Dies ist 
ein Punkt, über welchen ich in der Literatur keine Aufklärung ge¬ 
funden habe. 

Die Venen sind aus den Kapillaren hervorgegangen und es ist 
anzunehmen, dass sie deren zweckmässige Einrichtung nicht ver¬ 
loren haben. Die Intima hat ausserdem die Neigung, dem Flüssig- 
keitsstoss auszuweichen, d. h. so zu wachsen, dass sie möglichst 
wenig gestossen wird (Roux). Nimmt die Masse in den Kapillaren 
zu, so muss unbedingt auch eine aktive Erweiterung in den Venen 
nachfolgen. sonst würde der Kreislauf versagen. 
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Eng damit hängt die Frage über den Tonus der Gefässe resp. 
der Venen zusammen. Es ist kein Zweifel, dass die Venen eineu 
Tonus besitzen. Es ist nicht recht einzusehem, warum bei Erweiterung 
von Gefässen der Tonus nachgibt, warum die Gefässe erschlaffen 
sollen. Es ist selbstverständlich, dass der Tonus derselbe bleibt, 
eher zunimmt, weil die Gefässe mehr auszuhalten haben. Lässt der 
Tonus nach, wird die Spannung der Gefässe herabgesetzt, so muss 
die Arbeit des Herzens zunehmen. Wir kommen darauf bei der 
Betrachtung der pathologischen Zustände zurück. 

Anpassungsfähigkeit der Kreislaufsorgane bei pathologischen 

Veränderungen. 

Das Herz ist aus den Gefässen hervorgegangen und wir müssen 
für dasselbe alle Eigenschaften voraussetzen, welche die Gefässe 
besitzen, denn bei der Höherentwicklung, welche das Herz zeigt, 
wäre nicht recht einzusehen, warum demselben zweckmässige Eigen¬ 
schaften verloren gegangen sein sollten, eher ist anzunehmen, dass 
dieselben sich noch vorteilhafter ausgebildet haben. 

Ist unsere Erklärung, die wir oben für die Anpassung der Ge¬ 
fässe gefunden haben, richtig, so kann sie nur als ein allgemein¬ 
gültiges Gesetz angesehen werden, wenn sie sich auch auf das Herz 
übertragen lässt. 

Man nimmt heute vielfach an, dass durch die plötzliche Er¬ 
höhung des Widerstandes ein verstärkter Herzschlag ausgelöst wird, 
aber schon von Frey 1 ) hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, 
dass zu reflektorischen Aktionen gar keine Zeit ist. „Sehr häufig 
erfährt der Herzmuskel erst in dem Augenblick, in welchem er sich 
zur Systole anschickt, die Vermehrung der Widerstände. Dann ist 
es aber zu einer reflektorischen Regulation zu spät. Der erste oder 
die ersten Pulse müssten demnach abortiv verlaufen. Die Erfahrung 
bestätigt dies nicht. Vielmehr ist unmittelbar nach Erhöhung der 
an das Herz herantretenden Ansprüche die nächste Kontraktion un¬ 
gewöhnlich kräftig.“ 

Auf welch andere Weise kann die Akkomodation erfolgen? 
Sicher ist die Leistungsfähigkeit des Herzens, sagt Krehl*), eine 
sehr hohe. Man kann im Tierversuch die Füllung um das Sechsfache 
variieren und der Inhalt der Kammer wird noch entleert. Eine 
Steigerung des arteriellen Druckes um das Doppelte bereitet dem 
Herzen keine Schwierigkeit. Sicher bedeutet es einen Vorteil für 
das Herz, wenn die Erhöhung seiner Arbeit bei diesen verstärkten 
Leistungen nur die für Erhaltung des Kreislaufes eben notwendige 

') Arcb. f. kl. Med. 46. S. 398. 

-) Path. Phys. 
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ist. Denn im tierischen Körper ist eine um das Mehrfache vergrösserte 
Arbeit nur durch entsprechend wachsende chemische Zersetzung 
möglich. Ferner würde eine starke Vergrösserung der Herzarbeit, 
sofern sie häufig eintritt, wohl sekundäre Veränderungen des Herz¬ 
muskels erzeugen. Nach der herrschenden Vorstellung verhält sich 
das Herz in dieser Beziehung genau wie der quergestreifte Muskel, 
der Skelettmuskel. Eine dauernd erhöhte .Arbeit führt zur Ver- 
grösserung. 

Schwere Muskelarbeit führt zur Hypertrophie des Herzmuskels, 
zu gleicher Zeit auch zur Hypertrophie des tätigen Skelettmuskels 
selbst. Individuen mit stark entwickelter Muskulatur haben meist 
ein grösseres Herz als solche mit schwacher. Man hat bei solchen 
von einer Arbeitshypertrophie des Herzens gesprochen. Eine Arbeits¬ 
hypertrophie ist aber nur dann zu konstatieren, wenn das Herz im 
Verhältnis zur Gesamtmuskelmasse beziehungsweise zum Körper¬ 
gewicht vergrössert erscheint. Eine solche wahre Hypertrophie ist 
aber an gesunden Menschen, welche die schwerste Muskelarbeit voll¬ 
führen, nicht nachzuweisen. Das Herz erstarkt nur im Verhältnis 
zur MuSkelmasse, dabei erfordert die Ernährung dieser grösseren 
Muskelmasse eine grössere Funktion des Herzens selbst und damit 
verbunden eine vermehrte Nahrungszufuhr zum Herzen. 

Die Verhältnisse sind also beim Herzen und Skelettmuskel 
gleich. Der Skelettmuskel erstarkt aber nur, wenn man von dem 
vererbten Wachstum absieht (Roux), durch Funktion und gleich¬ 
zeitig vermehrte Nahrungszufuhr, die ermöglicht wird durch An¬ 
passung der Gefässe. Die Blutgefässe erweitern sich aktiv, die Venen 
und Kapillaren stärker als die Arterien. Die Blutstromgeschwindig¬ 
keit erhöht sich, der Blutdruck steigt, die Blutmasse wächst, daneben 
noch die Wärme und die Zahl der roten Blutkörper. 

Alle diese Vorgänge sind bei Anpassung des Herzens erforder¬ 
lich, sie müssen sich in den das Herz ernährenden Gelassen den 
Koronargefässen abspielen. 

Trifft ein einmaliger Reiz ein Blutgefäss, so antwortet es mit 
einer Kontraktion, erst nach wiederholten Reizen kann eine An¬ 
passung eintreten. Es antwortet mit einer Erweiterung. Beim Herzen 
müssen wir das gleiche annehmen. Bei einmalig auftretenden höheren 
Widerständen antwortet das Herz mit einer stärkeren Kontraktion, 
bei häufigeren tritt eine Ermüdung ein, die Herzfrequenz nimmt zu. 
Hat sich das Herz durch Übung angepasst, ist es imstande, bei 
starker Füllung, bei gleichbleibendem Herzschlag die Kammer zu 
entleeren. Dabei ist Erfordernis, dass, da zur Anpassung ausser der 
Funktion gleichzeitig ein gesteigerter Stoffwechselumsatz in den zu¬ 
gehörigen Gefässen statthaben muss, die Koronargefässe sich in 
gleicher Weise anzupassen lernen, wie wir dies oben von den Blut- 
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gefässen im allgemeinen vorausgesetzt haben, d. h. Koronararterien, 
-Kapillaren und -Venen reagieren so, dass obige Verhältnisse sofort 
eintreten. Die Koronarvenen sind dabei abhängig von der Tätigkeit 
des Vorhofes. Wird die Kammer stärker gefüllt, so ist selbstver¬ 
ständlich Voraussetzung, dass der Vorhof in gleichem Masse mehr 
Blut aufnimmt, sich aktiv stärker ausdehnt. Diese Aktivität des 
Vorhofes ist eine Vorbedingung für eine aktive Zugkraft von seiten 
der Koronarvenen. 

In gleicher Weise wie der Reiz zu der Kontraktion der Kammer 
von der Erregung des Sinusknotens ausgelöst wird, ist auch die 
Stärke der Kammerkontraktion von der Erweiterung des Venensinus 
resp. des Vorhofes abhängig. Nach der herrschenden Auffassung 
wird das Herz durch die infolge der Kammerkontraktion ausgeworfene 
Blutmasse ernährt, mit anderen Worten, es ernährt nicht nur die 
Körperorgane, sondern auch sich selbst. Nach meiner Auffassung 
wird durch die Ansaugung von seiten des Vorhofes die Zirkulation 
im Herzen erleichtert und begünstigt, da Zug und Druckkraft in 
nächster Nähe der Koronargefässe in Tätigkeit tretend auf die Koro- 
nargefässe eine intensivere Wirkung ausüben müssen, als wie auf 
die übrigen Körpergefässe. Die Herzgefässe sind in dieser Hinsicht, 
vor allen Blutgefässen des Körpers bevorzugt. Durch Ansaugung 
vom Vorhof fliesst mehr Blut durch das Herz, es ist dadurch in 
der Lage, bei der nächsten Kontraktion eine grössere Energie aus¬ 
üben zu können und steht daher mit dem Gesetz der Erhaltung der 
Energie in vollem Einklang. Nach der früheren Anschauung konnte 
diese Wirkung erst beim zweiten verstärkten Herzschlag zum Aus¬ 
druck kommen. 

Welche Vorgänge spielen sich ab, wenn die Kammer das Blut 
in die Aorta wirft? Ob die Kammer sich stets vollständig entleert, 
darüber gehen die Ansichten noch auseinander. Jedenfalls entleert 
sich die Aorta nicht vollständig, d. h. es klappen die Wände nicht 
völlig zusammen. Bevor sämtliches Blut ausgeflossen ist, kommt 
schon die nächste Kammerkontraktion und wirft von neuem Blut 
in die Aorta. Wir können diese Vorgänge mit dem Auge beobachten, 
wenn wir dickflüssiges Öl aus einer Kanne ausgiessen. Auch hier 
sehen wir Ölbäuche und Öltäler. Bei Annahme einer zweiten gleich¬ 
sinnig wirkenden Kraft, einer Zugkraft, ist also nicht nur kon¬ 
tinuierliches Fliessen in den Venen, sondern auch in den Arterien 
möglich. 

Wir kommen also zum Schluss, dass eine Anpassung des 
Herzens durch Anpassung der Koronargefässe zustande kommt. Eine 
eigentliche Reservekraft des Herzens gibt es nicht. Bei dauernd 
gesteigerter Funktion des Herzens verändern sich die Koronararterien, 
sie verdicken sich. Anatomisch ist dies schon nachweisbar durch 
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Vergleich der rechten und linken Koronararterie. Die linke ist, 
wie allgemein bekannt, stets dicker als die rechte, es tritt eine ge- 
staltliche Anpassung ein. Eine Hypertrophie des Herzmuskels ist 
nur durch gesteigerte Funktion und veränderten Koronarkreislauf 
möglich. Folglich kann eine Hypertrophie bei pathologischen Zu¬ 
ständen auch nur unter gleichen Bedingungen statthaben. 

Verschiedene Arten der Herzhypertrophie müssen einheitlich 
erklärt werden können. Wir kennen verschiedene Ursachen, welche 
zur Herzhypertrophie führen. Bei starken körperlichen Anstren¬ 
gungen wächst das Herz proportional der Skelettmuskulatur; bei 
Biergenuss mit einhergehender körperlicher Anstrengung wird das 
gleiche beobachtet, ebenso bei Klappenfehlern und anderen Erkran¬ 
kungen des Herzens. Eine Erklärung, die uns einheitlich dieses 
Zustandekommen der Herzhypertrophie verstehen lässt, hat jeden¬ 
falls Anspruch auf Beachtung. 

Wir wollen in folgendem die Entwickelung der Herzhyper¬ 
trophie bei verschiedenen Zuständen betrachten, zuerst bei über¬ 
mässigem Biergenuss. Bei Menschen, die einem starken Biergenuss 
huldigen und dabei schwere Arbeit leisten, ist eine Herzhypertrophie 4 

ohne Zweifel sichergestellt. 

Man hat diese Herzhypertrophie, das Bierherz, darauf zurück¬ 
geführt, dass durch die Arbeit, welche die zugeführte Flüssigkeits¬ 
masse dem Herzen auferlegt, eine Zunahme des Herzmuskels ein- 
treten müsse. Die Herztätigkeit als solche allein vermag aber keines¬ 
wegs eine Zunahme des Herzens zu erklären. Dies entspricht nicht 
dem Gesetz von der Erhaltung der Energie; es kann eine solche 
Zunahme nur dann stattfinden, wenn die funktionelle Herztätigkeit 
eine längerdauernde Vermehrung erfährt. Bei Aufnahme grosser 
Mengen von Wasser tritt keine Herzhypertrophie ein, ein Wasser¬ 
herz existiert nicht. Auch grosse Mengen Tee veranlassen 
keine Zunahme des Herzmuskels. Die aufgenommene Flüssigkeit 
wird in beiden Fällen, ohne eine Veränderung an dem Herzmuskel 
hervorzurufen, ausgeschieden. Anders verhält es sich schon, wenn 
grosse Mengen Zucker dem Tee hinzugefügt werden. Kohlehydrate 
sind ausgezeichnete Nahrungsmittel, die leicht resorbiert und gut 
ausgenutzt werden. Das Bier enthält auch grosse Mengen von Kohle¬ 
hydraten, und es ist naheliegend, das Bierherz auf den reichen Malz¬ 
gehalt des Bieres zurückzuführen. Man kann daraus entnehmen, 
dass Malzpräparate ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel für das Herz 
sind, und dass das Bier in massigen Quantitäten in gleicher Weise 
ein Stärkungsmittel darstellt: ich sehe dabei davon ab, dass der 
in dem Bier enthaltene Alkohol zugleich auch den Körper schädigt. 
Möglicherweise trägt aber gerade die Verbindung von Malz und 
Alkohol dazu bei, dass in dieser Verbindung das Malz besser aus- 
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genutzt wird als in einer anderen Zusammensetzung. Ob ein Bier¬ 
herz ein Gewinn für den Körper ist, möchte ich allerdings als frag¬ 
lich dahinstellen, weil ein solches grosses Herz dauernd besser 
genährt werden muss, wie ein normal grosses, da es dauernd mehr 
Nährmittel verlangt, besonders bei arbeitenden Menschen. Hier kann 
bei mangelnder Ernährung leichter eine Schwächung oder Lähmung 
ein treten, wie beim normalen Herzen. 

Wie kommt nun die Hypertrophie zustande? Die Flüssigkeit 
wird durch die Kapillaren und Venen aufgesaugt, es tritt eine aktive 
Erweiterung der Gefässe ein, die damit verbundene Ansaugung ist 
die die Flüssigkeit in Bewegung setzende Energie. Dem Herzen 
wird dann eine grosse Masse zugeführt; auch hier erfolgt eine aktive 
Erweiterung, in deren Gefolge eine Zunahme des Stoffwechsels der 
Koronargefässe, somit eine bessere Ernährung. Das Herz erhält 
die Fähigkeit, grosse Massen in das Körpersystem zu werfen. Mit 
dauernder Übung geht eine dauernd verbesserte Blutzirkulation Hand 
in Hand, zwei Tatsachen, die nach unseren obigen Voraussetzungen 
für das Wachstum eines Organs erforderlich sind, gesteigerte Funk¬ 
tion, gesteigerte Nahrung. 

Warum das Herz bei den verschiedenen Herzfehlern hyper- 
trophiert, darüber ist schon viel experimentiert und geschrieben 
worden. Prüft man die Ergebnisse, so kommt man zum Schluss, 
dass es Hypothesen sind, deren Richtigkeit schwer zu erweisen ist. 
Nach der fast allgemein verbreiteten Ansicht spielen sich die Vor¬ 
gänge im Herzen nach Entwicklung eines Klappenfehlers so ab: 
Die durch seine Entstehung herbeigeführte Vermehrung der Arbeit 
des Herzens wird zunächst durch Heranziehung von dessen Reserve¬ 
kraft bewältigt. War das Herz bis dahin gesund, so ist zunächst 
soviel vorhanden, dass etwa das 13 fache der bei Körperruhe ge¬ 
brauchten zur Verfügung steht 1 ). Die Hypertrophie der Herzmusku¬ 
latur geschieht, wie die der Körpermuskeln, nach der Regel, dass 
der stärker angestrengte Muskel seinem Gebrauch entsprechend an 
Masse zunimmt. Bei der Aorteninsuffizienz wird daher der durch 
den mangelhaften Verschluss der Klappe vermehrte Füliungszustand 
eine grössere Arbeit von seiten des Herzens bei der Austreibung er¬ 
fordern. Durch die ständige Arbeitszunahme muss die Muskulatur 
des linken Ventrikels hypertrophieren. 

Auf die Beziehung zwischen Blutströmung in den Koronar- 
gefässen und Herzhypertrophie hat man, soviel mir bekannt, wenig 
oder keinen Wert gelegt. Wenn aber der Herzmuskel nicht nur wächst, 
sondern zugleich auch noch eine grössere Arbeit leistet, so muss 
man fragen, woher kommt die Energie, welche diese beiden Dinge 

i) Jürgensen in Nothnagel, Path. u. Ther. Bd. XV, 1, S. 14. 
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veranlasst, ferner, wie stehen diese Vorgänge mit dem Gesetz von 
der Erhaltung der Energie in Einklang? 

Bei der Darstellung, die wir oben über Anpassung gegeben 
haben, ist Voraussetzung eine genügende Nahrungszufuhr, aus deren 
Quelle die Energie geschöpft wird 1. zur Leistung von Arbeit, 
2 . zum Wachstum des Muskels. Das Herz ist abhängig von der 
Menge des durch die Koronargefässe fliessenden Blutes. Bei einer 
aktiven Beeinflussung derselben, bei einer Ausbildung eines be¬ 
stimmten Verhältnisses in Zufuhr durch die Koronararterien und Ab¬ 
fluss durch die Koronarvenen muss Raum für einen vermehrten 
Abfluss vorhanden sein, das ist die Mündung der Koronarvenen, der 
rechte Vorhof. 

Bei der Insuffizienz der Valv. mitralis nimmt man folgendes an: 
Da der linke Ventrikel einen Teil seines Inhalts rückwärts in den 
Vorhof entleert, so müssen Füllung und Druck dort zunehmen. Die 
von der Pulmonalarterie her zuflies sende Flüssigkeit staut sich in¬ 
folgedessen auf und es kommt !zur Drucksteigerung im ganzen Lungen¬ 
system. Da nun der regurgitigrönde Teil des Auswurfs des linken 
Ventrikels für die Aorta verloren geht, so muss in dieser Füllung 
und Druck abnehmen 1 ). 

Wenn nach Setzung des Klappenfehlers ! stationäre Druckver¬ 
hältnisse eingetreten sind, so wird offenbar das Auswurfvolumen 
des rechten Ventrikels, dessen Klappenapparat ja unbeschädigt ge¬ 
blieben ist, die Menge der rechtläufig zwischen zwei Systolen den 
Kreislaufquerschnitt passierenden Flüssigkeit angeben. Denn die¬ 
selbe Menge muss von dem linken Ventrikel in den Kreislauf ge¬ 
trieben werden, sonst könnte keine Druckstabilität entstehen. In 
der Differenz zwischen Auswurfvolumen des linken und rechten 
Ventrikels haben wir daher die Flüssigkeitsmenge gegeben, welche 
regurgitiert. Die Vergrösserung des Auswurfs vom linken Ventrikel 
wird dadurch bedingt, dass der Druck in dem Ausflussrohre der 
Aorta sinkt, in dem Zuflussrohre der Lungenvenen steigt und sein 
Binnenraum während der Diastole grösser wird. 

Der rechte Ventrikel ändert seine Weite nicht, da durch das 
Sinken des Aortendruckes die Folgen eines verringerten Auswurfes 
des rechten Ventrikels kompensiert oder sogar überkompertsiert 
werden, wodurch der Druck in der Hohlvene unverändert bleibt. Die 
Arbeit des linken Ventrikels ist erheblich gesteigert, weil er gegen 
den Aortendruck und den Druck in den Lungenvenen Flüssigkeits¬ 
mengen in Bewegung setzen muss. 

Die Arbeit des rechten Ventrikels ist nicht gesteigert, weil er 
freilich gegen den erhöhten Druck in der Pulmonalarterie zu arbeiten, 
aber nur geringere Mengen Flüssigkeit zu fördern hat. 

i) Moritz, Deutsch. Arch. f. klin. Medizin. 99. Bd. 66. 
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Nur was am rechten Ventrikel geschieht, ist etwas genauer 
zu erörtern: Im rechten Ventrikel braucht eine Dilatation von vorn¬ 
herein jedenfalls nicht einzutreten. Auch seine Arbeit muss keinen- 
falls erhöht werden. Wenn wir trotzdem fast regelmässig klinisch 
eine Hypertrophie des rechten Ventrikels finden, so bleibt nichts 
anderes übrig, als deren Ursache nicht in einer erhöhten Arbeit, 
sondern in der vergrösserten Spannung zu sehen, unter der wegen 
des erhöhten Lungenarteriendruckes seine Kontraktion erfolgt. Das 
ist nach Jürgensen ein anderer Ausdruck für den üblichen, 
dass der rechte Ventrikel gegen die in seinem Gefässgebiete erhöhten 
Widerstände anarbeiten müsse. Solche ergeben sich ja sichtbarlich 
durch den in der Pulmonalis selbst erhöhten Druck. 

Anatomisch findet sich: Die linke Kammer ist in der Regel 
in ihrer Höhle etwas weiter, mit oder ohne gleichzeitige Hyper¬ 
trophie der Wand. Doch erreicht diese Vergrösserung der linken 
Kammer, wenn nicht andere Komplikationen zugleich vorhanden sind, 
in der Regel nur einen geringen Grad, ja nicht selten finden sich 
die Verhältnisse von den normalefi .nicht wesentlich abweichend. 
Der linke Vorhof ist ansehnlich, oft bis zum Mehrfachen des normalen 
Volumens erweitert, in seinen Wandungen dicker. Die rechte Kammer 
mit ihrem Vorhofe befindet sich in demselben Zustande von Dila¬ 
tation, so dass der rechte Herzabschnitt das zwei- bis dreifache 
seines gewöhnlichen Rauminhaltes und selbst noch mehr erreichen 
kann. Gewöhnlich ist dabei die Muskelwand, besonders an der 
rechten Kammer, auch hypertrophisch, obwohl immer die Dila¬ 
tation über die Hypertrophie, sowohl was die Konstanz als den Grad 
betrifft, überwiegt und auch die rechte Kammerwand selten mehr 
als einige Linien Dicke darbietet. Dieselbe Erweiterung zeigt sich 
an den in den linken Vorhof einmündenden Lungenvenen, am Stamme 
der oberen und unteren Hohlvene und an der Pulmonalarterie, die 
an Weite die Aorta oft um ein Beträchtliches übertrifft.“ 

Voraussetzung ist meines Erachtens auch hier die gesteigerte 
Zirkulation in den Koronargefässen mit der Möglichkeit eines un¬ 
behinderten Abflusses in den rechten Vorhof. Geschieht diese Er¬ 
weiterung, veranlasst durch Rückwirkung von seiten des Pulmonal- 
gefässystems, aktiv, so hat sie eijien Einfluss auf beide Koronar¬ 
venen und -Arterien. Beide Ventrikel werden besser ernährt. Bei 
beiden ist zugleich die Funktion gesteigert. Dies entspricht den 
Voraussetzungen für eine Hypertrophie. Im wesentlichen verhalten 
sich die verschiedenen Klappenfehler gleich oder ähnlich. Bei der 
Aorteninsuffizienz sehen wir anatomisch neben starker Dilatation 
und Hypertrophie des linken Ventrikels eine ansehnliche Dilatation 
des rechten Vorhofes und der einmündenden Hohlvenen. Also auch 
hier wiederum ist die Bedingung eines genügenden Abflusses aus 
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den Koronarvenen erfüllt, die gesteigerte Funktion durch die zu¬ 
nehmende Blutmasse bedingt. 

Die Nierenentzündung ist eine der häufigsten Ursachen 
der Herzhypertrophie. Dies ist tausendfältig beobachtet worden, 
unterliegt daher wohl keinem Zweifel. Eine befriedigende Erklärung 
ist aber bis heute trotz vieler Versuche nicht gegeben. Wir wollen 
daher untersuchen, ob wir auf Grund unserer Anschauungen einen 
Schritt weiter kommen. Zunächst fragen wir: Bei welchen Formen 
von Nieren Veränderung finden wir Herzhypertrophie? Die Antwort 
lautet: bei den Nierenentzündungen. Unter diesen ist es wiederum 
hauptsächlich die chronisch indurierende Nephritis, die B r i g h t sehe 
Krankheit, die regelmässig Herzhypertrophie im Gefolge hat. Wir 
finden letztere aber auch bei akuter Nephritis, bei der idiopathischen 
grossen weissen Niere, wie bei Nephritis nach Scharlach. Da 
gegen fehlt die Herzhypertrophie meist bei denjenigen Formen von 
parenchymatöser Nephritis, die mit parenchymatöser Degeneration 
beginnen. Niemals tritt Herzhypertrophie bei Amyloidniere ein. Nicht 
alle Nierenerkrankungen führen also zu Herzhypertrophie. Diejenigen 
Nierenveränderungen, die sekundär zu anderen Erkrankungen hinzu¬ 
treten, lassen jeden Einfluss auf den Kreislauf vermissen, nur die 
primäre Nephritis führt zur Herzhypertrophie. Aber die primäre 
Nephritis kann sehr mannigfache Ursachen haben und kann in sehr 
verschiedenen Formen auftreten. Man kann sagen, diejenigen Nephri¬ 
tiden bedingen eine Hypertrophie des Herzens, die zu einer Steige¬ 
rung des arteriellen Druckes führen. Die arterielle Drucksteigerung 
ist dasjenige Moment des Symptomenkomplexes, das sich zuerst 
nach weisen lässt. Aus der Drucksteigerung erklärte man seither 
ohne weiteres die Herzhypertrophie, weil ein gegen einen Inständig 
erhöhten Druck ankämpfender Ventrikel hypertrophieren muss. Es 
könnte auch umgekehrt sein, die Drucksteigerung könnte sekundär 
auftreten, könnte durch eine vermehrte Arbeit des Herzens bedingt 
sein. Man hat dies damit begründet, dass man annahm, dass durch 
die Nierenentzündung die Flüssigkeitausscheidung aus dem Körper, 
zunächst aus dem Blut, beeinträchtigt sei, dass eine Plethora ent¬ 
stehe, dass dadurch das Schlagvolumen und damit die Arbeit des 
Herzens gesteigert sei. Diese Erklärung ist aber hinfällig, weil Ver¬ 
mehrung des Schlagvolumens allein gar nicht zur arteriellen Druck¬ 
steigerung führt. Eine hvdrämische Plethora vermag nach Cohn- 
heim und Lichtheim den Blutdruck nur vorübergehend zu be¬ 
einflussen. 

Bei einer grossen Anzahl von Nierenentzündungen ist eine 
Drucksteigerung vorhanden. Hält die Entzündung länger als vier 
Wochen an, so entwickelt sich eine Hypertrophie. 

Wie kommt die Drucksteigerung zustande? Zur Erklärung dient 
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zunächst die berühmte Traube-Cohnheini sehe Theorie: Durch 
entzündliche Veränderung der Nierengefässe erfährt der Blutstrom 
in denselben einen Widerstand. Dieser vermehrte Widerstand äussert 
sich in einer Steigerung des Aörtendruckes. Gegen diese Hypothese 
ist der Einwand zu machen, dass, wenn in irgend einem Stromgebiet 
die Widerstände wachsen, weniger Blut durch dieselbe hindurch 
fliesst, und dass die Verengerung in einem Stromgebiet sofort durch 
Erweiterung in einem anderen ausgeglichen wird. 

Eine von den Gefässen ausgehende Verengerung der Strom¬ 
bahn, sagt Krehl, würde alles erklären, sie müsste schnell ein- 
treten. Man könnte an die Erkrankung kleiner Gefässe im Gebiet 
des grossen Kreislaufes denken. Wir würden sie dann als von der 
Nierenerkrankung abhängig oder ihr koordiniert ansehen. Gerade die 
letztere Möglichkeit wäre ins Aüge zu fassen, denn das muss ja 
immer wieder erwähnt werden, dass eine auf das Herz einwirkende 
Nierenerkrankung vielleicht etwas besonderes ist, dass ihre Beein¬ 
flussung des Organismus sich kaum auf die Niere beschränkt. 

Diese Hypothese knüpft sich an die Namen von Johnson, 
Gull 'und Sutton 1 ). Um ihre Ausbildung hat sich Jo res sehr 
verdient gemacht. Gull und Sutton 1 ) beschrieben bei granu¬ 
lierter Niere ihre Arteriokapillaryfibrosis, eine Verdickung der Wände 
der feinsten Gefässe mit Verengerung ihres Lumens. 

J o r e s hat in genauen und umfangreichen Untersuchungen die 
Häufigkeit und Verbreitung einer Erkrankung der kleinen Arterien 
sowohl in den Nieren als auch in anderen Organen dargetan. „Auf 
den arteriellen Druck und damit auf die Arbeit des Herzens können 
diese Veränderungen der Arterien rein mechanisch wirken durch 
Steigerung der Widerstände, aber ausserdem weisen Entstehung und 
Verhalten der Druckerhöhung mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
die veränderten funktionellen Zustände der Gefässe hin.“ 

Bei allen Erklärungen wird auf die Widerstände hingewiesen, 
durch welche die Blutdrucksteigerung und infolgedessen die Herz¬ 
hypertrophie eintritt. Wir wollen in folgendem den Versuch machen, 
mit Beiseitelassung der unbekannten Widerstände eine Erklärung 
zu suchen, die zugleich auch den Anforderungen über die Fiinktions- 
tätigkeit eines Organs mit genügender Durchblutung als alleiniger 
Ursache einer Erstarkung gerecht wird. 

Bei jeder Entzündung beobachten wir folgende Vorgänge an 
den Blutgefässen. Auf den entzündlichen Reiz folgt eine Erweiterung 
der Kapillaren und kleinen Arterien, im Mikroskop deutlich sichtbar, 
die Blutstromgeschwindigkeit, nimmt zu. Bei vermehrtem Zufluss 
ist auch verstärkter Abfluss notwendig, die Venen reagieren daher 

1) Patli. Phys. S. 37. 
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in gleicher Weise, und zwar in gleichem Sinne wie oben beschrieben, 
ihr Querschnitt ist im Verhältnis zum Arterienquerschnitt beträchtlich 
grösser. Einzelne Kapillaren können dem durch die vermehrte Blut¬ 
masse erhöhten Druck nicht standhalten, sie werden durchlässig, 
Ödemflüssigkeit tritt aus, der Tonus lässt nach. Es erfolgt eine 
Stauung in Kapillaren und Venen, die mit Degeneration und Verfall 
des Parenchyms einhergeht. Von allen Organen nehmen die Nieren 
insofern eine Sonderstellung ein, als ihnen die Aufgabe zufällt, 
überschüssige Elemente aus dem Blut zu entfernen. Bis zu einem 
gewissen Grad vermögen die entzündeten Nieren resp. ihre Gefässe 
den erhöhten Anforderungen zu entsprechen. Bei höher gesteigerten 
Anforderungen sind sie nicht mehr imstande, die überschüssigen 
hamfähigen Substanzen zu entfernen: es steigt der osmotische Druck. 
Die Zunahme der Moleküle ist die Ursache einer Erweiterung der 
Kapillaren, diedadurch den osmotischen Druck auszugleichen suchen, 
dass sie dem umgebenden Gewebe Wasser entziehen. Es muss die 
Blutmasse bei der Nierenentzündung zunehmen. Auch diese Regu¬ 
lation kann nur bis zu einem gewissen Grad statthaben. Es wächst 
der osmotische Druck, zu gleicher Zeit unbedingt der Tonus der 
Gefässe, um dem erhöhten Druck standhalten zu können. Werden 
die harnfähigen Stoffe nicht in der Niere ausgeschieden, so muss 
die Zunahme der Moleküle ebenso auf die Kapillaren der übrigen 
Organe und Gewebe einen gleichen Einfluss ausüben, auch diese 
antworten mit Erweiterung und Zunahme der Blutmasse. Die Be¬ 
wältigung dieser vergrösserten Blutmasse hat eine Zunahme der 
Widerstände zur Folge. Hier sind es Widerstände anderer Art, 
nicht bedingt durch Kontraktion der Gefässe. Die Venen und Ka¬ 
pillaren vermögen ihre Arbeit nicht zu steigern, die vermehrte not¬ 
wendige Energie fallt den Arterien und dem Herzen zur Last. Es 
nimmt also die Herzarbeit nicht zu, weil durch Kontraktion der Ge¬ 
fässe die Widerstände erhöht werden, -sondern das Herz hat eine 
grössere Blutmasse in Bewegung zu erhalten. Zugleich fliesst diese 
gesteigerte Blutmasse in verstärktem Masse durch die Koronargefässe, 
das Herz selbst wird besser ernährt, es sind also beide Voraus¬ 
setzungen zur Hypertrophie gegeben. 

Es entspricht diese Hypothese ganz den Beobachtungen, welche 
uian bei Nierenkrankheiten zu machen in der Lage ist. Die unge¬ 
heure Zunahme der Spannung wird offenkundig, wenn man bei 
Nierenkränken einen Aderlass macht. Es spricht für die Hypothese, 
dass eine Blutdrucksteigerung nur bei Nierenentzündung, nicht bei 
Atrophie der Niere durch Hvdronephrose und Amyloidniere beob¬ 
achtet wird. Das Wesentliche ist gerade in dem Bestand einer Ent¬ 
zündung zu suchen. 

Bleiben diese Verhältnisse längere Zeit oder gar dauernd be- 
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stehen, so passt sieh der ganze Körperkreislauf diesen Veränderungen 
an, es strömt bei Nierenentzündung mehr Blut durch den ganzen 
Körper. Betrifft die Drucksteigerung den grossen und kleinen Kreis¬ 
lauf, so erstreckt sich die Hypertrophie gleichmässig über den linken 
wie den rechten Ventrikel. Nach unserer Auffassung müsste das 
der Fall sein; damit stimmen auch die vorliegenden Untersuchungen 
überein. Romberg, Hasenfeld und Hirsch fanden, dass bei 
14 Fällen von chronischer Nephritis sämtliche Abschnitte des 
Herzens, beide Vorhöfe, linker und rechter Ventrikel hypertrophisch 
waren. An der linken Kammer war allerdings die Hypertrophie am 
stärksten. Nach Krehl stimmen die klinischen Beobachtirngen sehr 
wohl mit der Annahme einer Hypertrophie des rechten Ventrikels 
überein, da sehr häufig nicht nur der zweite Aortenton, sondern 
auch der zweite Pulmonarton akzentuiert und klingend sei. 

Bei Gelegenheit der Besprechung der Nierenentzündung und 
konsekutiven Herzhypertrophie möchte ich zum Schluss noch daran 
erinnern, dass die Theorie der Hamabsonderung, die wesentlich 
zum Verständnis beitragen sollte, noch nicht völlig geklärt ist; die 
Ludwig sehe und Heidenhein sehe Theorie haben beide An¬ 
hänger. Nach meiner Ansicht konnte eine volle Aufklärung bis jetzt 
nicht statthaben, weil auch bei der Urinabsonderung ähnliche Ver¬ 
hältnisse wie bei der Entzündung vorliegen. Sie hängt eben auch 
ab von der Tätigkeit des Organs und einer besseren Durchblutung, 
auf unsere Theorie bezogen, von dem Verhältnis der Weite der 
Venen zu den Arterien, bei erhaltenem resp. verstärktem Tonus der 
Venen. 

Eine andere Ursache der Herzhypertrophie ist die Arterio¬ 
sklerose. 

Bei der Arteriosklerose wiederholt sich.die Anschauung, 
dass durch Nachlassen der Elastizität der Arterien die Widerstände 
zunehmen. Lässt die Elastizität nach, so hat der Herzmuskel eine 
grössere Arbeit zu leisten. Sobald die Arteriosklerose eine grössere 
Ausdehnung erreicht, bedeutet dies eine erhebliche Vermehrung der 
arteriellen Widerstände. Dies führt zur Vermehrung der Herzarbeit 
und diese wiederum zur Hypertrophie des stärker arbeitenden 
Herzens, in erster Linie des linken Ventrikels. Aber es gibt viele 
Autoren, die diese Einheit der Darstellung nicht glauben, die viele 
mit der Aderverkalkung einhergehende Symptome damit nicht ver¬ 
binden können; so kommt, es, dass die Hypertrophie des’Herzens 
bei Aderverkalkung ebenso wenig erklärt ist wie das Wesen der 
Aderverkalkung selbst. Und doch ist die Aderverkalkung eine be¬ 
sonders gut durchstudierte Krankheit.. Wenn aber trotz vieler Ex¬ 
perimente und Untersuchungen kein klares Bild gewonnen werden 
kann, wem kommt da nicht die Idee, dass vielleicht die Grundlagen, 
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von denen man ausgeht, nicht die richtigen sind? Für uns kann 
die Erklärung nicht einleuchtend sein, sie steht mit dem Gesetz von 
der Erhaltung der Energie nicht in Einklang. Wir müssen auch 
hier neben der Funktion des Organs eine reichliche Durchblutung 
verlangen. Auf Grund dessen können wir Voraussagen, dass bei 
einer starken Verkalkung der Koronararterien eine Hypertrophie 
des Herzens immöglich vorhanden sein kann, weil sie eine mangel¬ 
hafte Ernährung im Gefolge hat. Und damit stimmen auch die 
Tatsachen überein. Hasenfeld fand nach sorgfältiger Unter¬ 
suchung, dass die Arteriosklerose nur dann zu einer Hypertrophie 
des Ventrikels führt, wenn die Splanchnikusarterien oder die Aorta 
oberhalb des Zwerchfells hochgradig erkrankt sind. Arteriosklerose 
anderer Gefässgebiete scheinen diesen Einfluss nicht zu haben. Die 
Arteriosklerose des Splanchnikusgebietes wird darauf zurückgeführt, 
dass dasselbe weitaus den grössten Gefässbezirk bildet und das Ver¬ 
halten der vom Splanchnikus versorgten Gefässe massgebend für die 
Höhe des Arteriendruckes ist. Immerhin war auch in Fällen Hasen¬ 
felds die Hypertrophie des linken Ventrikels nur ganz unbedeutend. 
Die Untersuchungen über Gefässerkrankungen im Alter, der typi¬ 
schen Zeit der Degeneration der Gefässe, beschäftigen sich vor¬ 
wiegend mit der Veränderung an den Arterien, schon der Name 
Arteriosklerose deutet darauf hin. Mit den übrigen Gefässen be¬ 
fassen sich die Untersuchungen nur in geringem Masse. Sobald 
wir aber annehmen, dass die Blutbewegung nicht nur vom Herzen 
imd den Arterien abhängt, sondern auch von Venen und Kapillaren, 
werden wir von selbst darauf hingewiesen, zu untersuchen, ob 
nicht die Ursache der Degeneration ebenso sehr diese wie jene be¬ 
trifft. Wir müssen uns daher etwas näher befassen mit dem, was 
über die Phlebosklerose bekannt ist. Es wäre immer möglich, dass, 
wenn auch nicht die Hauptursache in der Erkrankung dieser Ge- 
fässteile zu suchen ist, doch vielleicht gerade der Anfang der De¬ 
generation hier seinen Boden hat. 

Beobachten wir die Venen an der Hand des Greises, so fällt 
ims sofort auf, dass die Venen die Hautfläche stark überragen; 
lassen wir den Arm erheben, so verschwinden die Venen nicht 
völlig wie bei einem jugendlichen Individuum, sie fallen nicht so 
sehr zusammen, sondern je nach dem Grade der Veränderung und 
des Alters bleiben sie erhaben. Allerdings kommt dazu, dass die 
Hand älterer Personen abgemagert ist; dies allein kann aber den 
Unterschied nicht erklären. Die Venen sind starr geworden, bei 
Betastung geben sie ein anderes Gefühl wie bei Untersuchung 
jüngerer Personen. Es muss also auch eine Änderung an den Venen 
vor sich gegangen sein, sie haben an Elastizität verloren, sie sind 
nicht mehr imstande, rasch auf Veränderungen des Blutkreislaufes 
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zu reagieren, sie haben ihre Adaptionsfähigkeit, die oben als not¬ 
wendig bei der Anpassung vorausgesetzt war, eingebüsst. Wir 
stellten im physiologischen Teil x ) die Behauptung auf, dass die 
Summe der von den Venen, Kapillaren und Arterien gelieferten 
Energie bei gleichbleibenden Verhältnissen eine konstante sei, dass 
unter günstigen Umständen die Venen und die Arterien je die Hälfte 
der notwendigen Energie aufbringen. In demselben Moment, wo 
die Elastizität der Venen nachlässt, wo eine Anpassung derselben 
erschwert oder gar unmöglich gemacht ist, muss die Zunahme der 
zur Blutbewegung notwendigen Energie von dem noch adaptions¬ 
fähigen Teil übernommen werden, in unserem Fall zuerst von den 
Arterien, verlieren auch diese ihre Elastizität, von einer weiteren 
vis a tergo, das ist das Herz selbst. Es ist die notwendige Folge 
unserer Kreislauftheorie, dass eine Energieverminderung von seiten 
der Venen, eine Energievermehrung von seiten des Herzens und 
dor Arterien zur Folge haben muss, es muss eine Störung in dem 
Verhältnis von Venen- und Arterienquerschnitt eintreten, es muss 
die Durchblutung verringert werden, die Organe müssen degenerieren. 
So lange die Venen ihren Dieiist in vollem Masse verrichten, ist 
eine Degeneration nicht zu erwarten, bei Veränderung der Venen¬ 
wände steigen die Widerstände wie bei einem starren Rohr, die 
Zirkulation muss, vom energetischen Standpunkt aus betrachtet, 
eine ganz andere werden. Es leiden indirekt auch die gefäss- 
emährenden Vasa vasorum, es muss der Blutdruck zunehmen mit 
der Hypertension der Gefässe. Die erste Erscheinung, lange vor 
dem Auf treten der Drucksteigerung, ist eine auffallende Verdickung 
der Gefässwände, eine solche ist mit dem obigen Bild leicht zu 
vereinen, ja sie muss sogar erwartet werden. 

Was wissen wir über die krankhaften Veränderungen in den 
Gefässen, den Arterien und den Venen? Es hiesse diese Arbeit 
unnötig erweitern, wollte ich einen Auszug aus dem darüber Be¬ 
kannten geben, es seien daher nur einige für uns wertvolle Mo¬ 
mente herausgehoben, Beobachtungen, die im Einklang mit unserer 
Ansicht stehen. 

Nach H u c h a r d ist die Erkrankung an Arteriosklerose der 
Ausdruck einer allgemeinen Schwächung des ganzen Gefässystems. 
an der Arterien, Venen und Lymphgefässe teilhaben. Thoma ver¬ 
legt die Initialveränderung der Gefässwände bei der Arteriosklerose 
in die Media, deren Elastizität durch verschiedene Ursachen leidet. 
Die Folge ist eine Dehnung, eine Erweiterung des Lumens. Diese 
Veränderung, die unter Umständen jahrelang der eigentlichen Ar¬ 
teriosklerose vorausgeht, ist noch nicht durch wahrnehmbare Ver- 

i) Vgl. Hornberger, Eine neue Kleislauftheorie. 
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änderungen ausgezeichnet. Die dadurch bedingte Stromverlang¬ 
samung hat die Verdickung in dem erweiterten Gefässabschnitt, 
diffuse Arteriosklerose zur Folge. Die Arterien werden dadurch 
wieder stärker elastisch und widerstandsfähig gegen die Dehnung, 
die Zirkulation beschleunigt. 

Für die Venen müssen wir die gleichen Vorgänge in Anspruch 
nehmen. Genau so wie die Entstehung der Arteriosklerose in der 
Hauptsache eine Folge der starken. Inanspruchnahme der funk¬ 
tioneilen Überanstrengung der Arterien ist, genau so muss auch 
bei den Venen starke Inanspruchnahme gleiche Effekte auslösen. 
Starke Füllung und Erweiterung werden eine Verlangsamung im 
Blutstrom zur Folge haben, und diese wieder, im Sinne Thomas, 
durch eine kompensierende Inanspruchnahme der Elastizität der 
Wandung, besonders ihrer Muskellage, ausgeglichen werden. 1 ). Wo 
diese nicht mehr ausreicht oder in Verlust gegangen, somit eine 
bleibende Schwächung der Media eingetreten ist, wird eine kompen¬ 
sierende Intimawucherung zustande kommen. Dass diese Veränderung 
meist nicht so weit geht wie in den Arterien, dass die Folgezustände 
ganz oder zumeist ausbleiben, dass es also nicht zu einer eigent¬ 
lichen Atheromatose kommt, hängt wohl in erster Reihe mit dem 
verschiedenen, hier schwächeren Bau der beiden Gefässysteme zu¬ 
sammen, müssen wir doch eingedenk sein, dass bei den Venen 
die Muskularis nicht so konstant und dort, wo sie vorhanden, nicht 
so kräftig entwickelt ist. Es kann daher nicht wundemehmen, wenn 
es nicht zu so ausgedehnten kompensierenden Verdickungen kommt, 
sondern schon gleich von vornherein zu einer Erweiterung des 
Lumens mit Verdünnung der Wände. 

Unter allen Umständen zeigt sich, dass die Erkrankung der 
Venen ebenso wie jene der Arterien gleichzeitig über verschie¬ 
dene Abschnitte des bezüglichen Gefässbaumes verbreitet ist, die 
Phlebosklerose also einen Teil der Angiosklerose bildet und wie 
die entsprechenden Erkrankungen der Arterien einmal als gleich- 
mässig diffuse Systemerkrankung, ein andermal mehr umschrieben 
und selbst in nodöser Form vorkommt. Dies letztere ist die be¬ 
deutend seltenere; allerdings hat man zu berücksichtigen, dass sie 
mit freiem Auge kaum nachweisbar ist. Die mit unbewaffnetem Auge 
wahrzunehmenden Veränderungen sind überhaupt zu selten, als dass 
sie über das Vorkommen der Erkrankung Aufschluss geben könnten. 
Es liegt gewiss hierin ein Grund, dass über Häufigkeit derselben 
so wenig bekannt, ist. Der Prozess selbst ist durch Auftreten sub¬ 
endothelialer, anfangs weicherer, später fibröser Bindegewebs- 
schichten gekennzeichnet, welche mitunter eine ganz bedeutende 

*) Schröter, Pblebesklerose, S. 439 in Nothnagel, Path. u. Ther. 
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Mächtigkeit erreichen können und zur Verdickung des Gefässrohres 
führen, wozu nicht selten eine nach aussen zwischen die elasti¬ 
schen und muskulären Elemente der Intima eingelagerte hyaline 
Substanz beiträgt. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen stellt sich eine ziem¬ 
lich weitgehende Übereinstimmung mit der gleichnamigen Erkran¬ 
kung der Arterien und Venen heraus; es kann aber auch Vorkommen, 
dass die Erkrankung der Venen überwiegt. Die regressiven Meta¬ 
morphosen, hyaline, amyloide und fettige Degeneration finden sich 
bei den Venen viel seltener als bei den Arterien und auch so wenig 
ausgesprochen, dass sie makroskopisch nicht hervortreten. Von 
klinischen Erscheinungen kann bei der Phlebosklerose nicht die 
Rede sein, da sie nicht als eine selbständige Erkrankung hervor 
tritt. Im wesentlichen liegt das Hauptgewicht in mechanischer Be¬ 
ziehung, in der Schädigung der Elastizität, welche auf die Mechanik 
der Blutbewegung einen weitgehenden Einfluss ausüben muss. 

Eine solche Schädigung hat bei der Auffassung des Herzens 
als alleinigen Motors oder der Arterien als Beihilfe, selbst bei An¬ 
nahme von Saugkräften durch Atmung und Muskelbewegung keine 
Bedeutung; erst mit dem Heranziehen der Venen und deren Be¬ 
teiligung durch aktive Zugkräfte ändert sich die Auffassung, denn 
der Tonus der Venen ist von der Elastizität in erster Linie abhängig 
und seine Erhaltung eine wesentliche Voraussetzung in der oben 
geschilderten Art der Adaption. Die Arteriosklerose beginnt also 
nach unserer Auffassung mit einer Schädigung der Elastizität der 
Venenwände, mit der ein Nachlassen des Tonus und eine Herab¬ 
setzung der Energie der Venen als Heberwirkung verbunden ist. 
Diese Aufgabe fällt den Arterien zu, die durch die vermehrte Arbeit 
an Dicke zunehmen und, weil mangelhaft ernährt, da gleiche Prozesse 
in den Vasa vasorum auftreten, an Elastizität verlieren und starr¬ 
wand ig werden. Dies bedeutet eine Mehrbelastung des Herzens. 
Solange die Koronargefässe von dem Prozesse nicht betroffen 
werden, da sie nahe dem Herzen verhältnismässig gut durchblutet 
werden, kann das Herz hypertrophieren, im anderen Fall ist dies 
ausgeschlossen. Dies stimmt auch ganz mit den Beobachtungen 
überein. 

Während nach meiner Auffassung bei normalen Gefässen die 
dem Körper günstige Blutdrucksteigerung auf Zunahme der Blut¬ 
masse zurückzuführen ist wie bei der Nierenentzündung, ist die 
Blutdrucksteigerung bei Arteriosklerose direkt auf Überwindung 
der vermehrten Widerstände, auf Nachlassen der Elastizität und 
Ausbildung starrwandiger Röhren zurückzuführen. Es kann daher 
bei Anwendung der kohlensauren Bäder z. B. die Blutdrucksteige¬ 
rung durch Zunahme der Blutmasse und Erhöhung der Blutstroin- 
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geschwindigkeit ein günstiges Moment darstellen, während bei vor¬ 
hergehender Blutdrucksteigerung, erzeugt durch erhöhte Wider¬ 
stände, die Blutdruckabnahme als das günstige Moment zu be¬ 
zeichnen ist. 

Bei den bisher beschriebeneh physiologischen und patho¬ 
logischen Vorgängen, die man noch stark vermehren könnte, hat 
bis jetzt immer noch etwas gefehlt, was zum vollen Verständnis 
notwendig ist. Nach meiner Ansicht liegt dieses Unbekannte darin, 
dass man den Blutgefässen zu wenig Beachtung geschenkt hat. 
Auch bei den wichtigen Hilfsmitteln, die der Heilung dienen, sei 
es Behandlung durch pharmakologische oder physikalische Heil¬ 
mittel, sind wir noch nicht so weit gekommen, dass wir die Art 
und Weise der Wirkung begreifen können; auch frier liegt wiederum 
die Schuld an der geringen Beachtung der funktionellen Tätigkeit der 
Blutgefässe. Man liest und hört allerdings oft davon, dass die Gefässe 
sich erweitern oder erweitert werden und gibt sich damit zufrieden, 
dass durch Erweiterung der Gefässe die Widerstände abnehmen und 
das Blut infolgedessen rascher strömen kann. Man schenkt dabei nur 
Interesse den Arterien, von den Venen als Beihilfe der vermehrten 
Stromgeschwindigkeit hören wir nur in den allerseltensten Fällen. 
Und doch ist unverständlich, wie eine Erweiterung der Arterien allein 
imstande sein soll, eine reichlichere Durchblutung herbeizuführen. 
Im offenen Gefässystem wäre dies möglich, wir haben es aber 
nun einmal mit einem geschlossenen System zu tun. Bei diesem 
kann eine vermehrte Stromgeschwindigkeit nur dann eintreten, 
wenn ganze lokale Systeme, die Arterien, Kapillaren und zuge¬ 
hörigen Venen einschliessen, sich zugleich erweitern, es muss ein 
ebenso guter Abfluss vorhanden sein, wenn eine reichlichere Masse 
zugeführt wird, andernfalls könnte die vermehrte Stromgeschwindig¬ 
keit nicht von Dauer sein, was der Beobachtung unter dem Mikro¬ 
skop widerspricht. Man hat ferner keinen Wert darauf gelegt, sich 
mit den Vorgängen zu befassen, welche mit einer Erweiterung physi¬ 
kalisch verbunden sind. Es kommt nicht darauf an, ob die Arterien 
sich aktiv erweitern oder durch Nachlassen der Ringmuskulatur. 
Die physikalische Hauptsache ist dabei, dass mit der Erweiterung 
eine Ansaugung verbunden sein muss. Es ist aber nichts gewonnen, 
wenn man, wie in letzter Zeit von mehreren Seiten geschieht, den 
Arterien allein einen Einfluss auf die Blutbewegung neben dem 
Herzen zuschreibt; diejenigen, welche diese Ansicht vertreten, ich 
nenne Grützner, Hasebroek 1 ) und Hürthle, bleiben auf 
halbem Wege stehen, denn es kommt nicht bloss auf den Zufluss, 

] ) Aom. bei der Korrektur. Nach Fertigstellung der vorliegenden Abhandlung 
ist eine ausführliche und hervorragende Arbeit Hasehroeks „Über den extra¬ 
kardialen Kreislauf des Blutes“ erschienen. (Verlag Gustav Fischer, 1914.) 
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sondern auch auf den Abfluss an, will man anders die damit ver¬ 
bundenen Erscheinungen verstehen, das ist Zunahme der Masse, 
Zunahme der Blutgesohwindigkeit, des Blutdruckes und der Tempe¬ 
ratur. Hier gibt es nur eine einzige Erklärung für diese biologisch¬ 
physikalischen Vorgänge, das ist eine Aktivität sämtlicher Teile des 
Blutgefässystems. 

Energielehre der Blutgefässe und die Therapie. 

Bei der Anwendung mancher Heilmittel hat es sich gezeigt, 
dass man, wenn man die Wirkungsweise verstehen will, eine Er¬ 
weiterung der Gefässe annehmen muss, ohne dass dabei der physi¬ 
kalischen Vorgänge, der Ursache der Funktion, gedacht wird, die 
dabei in Betracht* kommen. Bei vielen Arzneimitteln weiss man 
nicht, in welcher Weise sie wirken. Mit den fieberwidrigen Heil¬ 
mitteln z. B. hat man viel experimentiert, manche Hypothese auf¬ 
gestellt, ohne dass wirklich eine von den letzteren überzeugt oder 
sich durchgesetzt hat. Nach meiner Ansicht wird man hier nur 
dann weiterkommen, wenn die Theorie den Sieg davonträgt, dass 
eine Hyperämie, wie sie zur Durchblutung und Heilung notwendig, 
weder eine arterielle, noch eine venöse, sondern stets eine gemischte 
ist, in der Weise zu verstehen, dass der Querschnitt der Venen in 
einem bestimmten Verhältnis zu dem der Arterien steht, dass bei 
Erweiterung der Arterien auch eine relativ stärkere Erweiterung 
der Venen vorhanden ist. Diese Art der Durchblutung kann völlig 
unabhängig von dem Herzen vor sich gehen. 

Es ist doch ein merkwürdiges Zusammentreffen, dass man von 
einigen Fiebermitteln nachgewiesen hat, dass sie einen Einfluss 
auf die Gefässe ausüben. Man hat von dem Antipyrin z. B. nach¬ 
gewiesen, dass es venenerweitemd wirkt.. Beyer fand, dass Kairin 
und Thallin die Gefässe und besonders die Venen und Kapillaren 
erweitern. Hydrochinon und Resorzin erweitern die Gefässe,-grosse 
Dosen Antipyrin besonders die Venen 1 ). 

Wir haben oben öfters darauf hingewiesen, dass nur durch 
gleichzeitige Erweiterung der Venen und Arterien der Stoffwechsel 
in dem Organismus gesteigert werden kann. Eine einfache arterielle 
Drucksteigening hat keinen Einfluss auf die Organtätigkeit, hier 
kommen wir immer wieder auf die Anschauung Roux’ zurück, 
es deckt sich hier Theorie und Praxis völlig. Diese Erweiterung 
der Gefässe kann nicht, bis ins Unendliche gesteigert werden. Bei 
einem gewissen Punkt tritt Schweissabsonderung ein, wahrschein¬ 
lich hervorgerufen durch Anhäufung von reduzierenden Stoffen im 
Verein mit einer Temperaturerhöhung und deren Einfluss auf die 

') Heinz, Handb. der exp. Path u. Ther. Bd. II, S. 184. 
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Schweissdrüsen. Bei jeder Schweissabsonderung geht die Tempe¬ 
raturerhöhung zurück oder sie mindert sich. Schweissabsonderung 
unter Temperaturerhöhung kommt nach meinen Beobachtungen nie¬ 
mals vor. Es wirken daher die fieberwidrigen Mittel nicht anders 
als die physikalischen, z. B. Bäder und Umschläge, immer durch 
Erweiterung der Blutgefässe: durch Hyperämie. 

Ein anderes Beispiel. Was ist nicht schon über die Wirkung 
der Digitalis geschrieben worden, meines Wissens nur mit dem Er¬ 
folg, dass dieselbe immer noch verschleiert ist. Erst in letzter Zeit 
ist von Gottlieb und Meyer 1 ) und Magnus 2 ) darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass die Digitalis einen Einfluss auf die Gefässe 
ausübt. Erst durch die Arbeiten von Gottlieb und Magnus ist 
die Beeinflussung der Gefässe durch Digitalis erwiesen. Einzelne 
Gefässgebiete erweitern sich auf Digitalis, insbesondere die Nieren- 
gefässe 3 ). Eine einseitige Beeinflussung der Arterien würde auch 
hier gar nichts erklären, eine Beeinflussung des ganzen Gefässystems 
erklärt sehr viel, wenn nicht alles. Wenn die Kapillaren und Venen 
ebenso beeinflusst werden, wie die Arterien, so treten alle die 
Vorteile ein, die wir oben wiederholt geschildert haben, die eine 
bessere Durchblutung und gesteigerte Leistungsfähigkeit des Herzens 
veranlassen. Durch aktive Erweiterung der Kapillaren und Venen 
strömt eine grössere Menge Blut in das Herz, dasselbe dilatiert 
und kontrahiert sich kräftig. Mit dieser Füllung steht im Ein¬ 
vernehmen, dass der Herzschlag langsamer wird. Tritt dazu 
noch eine Vagusreizung, so sind zwei Momente vorhanden, welche 
dasselbe bewirken, es muss also der Erfolg ein noch vollkommenerer 
sein, wenn man Gefäss mittel wie die Theobrominpräparate mit Digi¬ 
talis mengt; es sind dann, wie man aus Erfahrung weiss, kleinere 
Mengen notwendig, die Wirkung wird eine deutlicher sichtbare. 
Sobald wir also.diesen Mitteln eine Wirkung auf die Gefässe zu¬ 
schreiben und diese sich auf die Venen erstrecken lassen, so ist die 
Art und Weise der Wirkung erklärt; immer die gleiche Erklärung, 
die bessere Durchblutung. Von den diuretischen Mitteln, den Theo- 
brominpräparaten, nimmt man heute schon eine Wirkung auf die 
Gefässe an, w r eil man ohne diese Annahme nicht auskommen kann. 

In ähnlicher Weise verhält es sich mit dem Jod. Schon früher 
hat man die Heilkraft der Jodtinktur darauf zurückgeführt, dass sie 
eine Entzündung veranlasst ; eine Entzündung ohne Hyperämie gibt 

>) Meyer, Hans H. und Gott lieb, R. t Die experimentelle Pharmakologie 
als Grundlage der Arzneibehandlung. Berlin, Wien 1911. 

2 ) Gottlieb und Magnus, Über die Gefäs*Wirkung der Körper der Digitalis- 
giuppe. Arch. f. exp. Path. u. Pbarmakol., 1903, Bd. 47. 

A ) A. W. Meyer, Die Digitalistherapie, 1912, S. 116 ff. 
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es aber nicht. Wir dürfen auch von dem in das Blut aufgenommenen 
Jod annehmen, dass es die Gefässe und die Vasa vasorum beeinflusst 

Auch vom Kampfer nimmt Leo 1 ) das gleiche an. 

Der Erfolg der physikalischen Heilmittel beruht ebenfalls auf 
einer einheitlichen Ursache der reichlicheren Durchblutung, aber 
nicht in dem Sinne wie man oft behauptet, dass er durch Heizung 
der Hautgefässe hervorgerufen wird, womit eine Entlastung des 
Herzens zustande kommen soll. 

Bei der Massage und den Bädern wirkt der Reiz auf die Blut¬ 
gefässe des ganzen Körpers; erweitern sich die Hautgefässe, so 
passen sich allmählich die Gefässe des ganzen Körpers diesem Zu¬ 
stand an, es tritt eine Adaption ein, wie wir sie oben bei der 
Physiologie als jederzeit vorhanden geschildert haben. Dadurch, 
dass alle Blutgefässe sich stärker an dem Blutumlauf beteiligen, 
nimmt die Blutmasse zu und infolgedessen wird eine Stärkung des 
Herzens durch funktionelle Übung und bessere Durchblutung erzielt. 
Es sind diese Vorgänge also ganz anders zu verstehen, wie man sie 
bis jetzt sich vorgestellt hat. Während aber die Massage nur der 
erzeugten Hyperämie, die sie in die Tiefe fortpflanzt, ihre Heil¬ 
kraft verdankt, wird diese bei den Bädern noch durch einen che¬ 
mischen Effekt gesteigert. 

Bei den Nauheimer Bädern, um ein Beispiel herauszugreifen, 
ist es nicht allein der Kohlensäurereiz, der die Haut trifft, sondern 
es werden sowohl Kohlensäure als auch Salze durch die Haut re¬ 
sorbiert. Von der gasförmigen Kohlensäure ist durch Versuche von 
Winternitz erwiesen, dass sie resorbiert werden kann, die Zu¬ 
nahme der Kohlensäure bewirkt eine aktive Erweiterung der venösen 
Kapillaren und Venen und somit eine reichlichere Durchblutung. 
Da die Nauheimer Bäder wie viele andere als verdünnte Lösungen 
anzusehen sind, so unterliegen sie ebenfalls den Gasgesetzen. Man 
kann also physikalisch den Beweis führen, ein Beweis, der experi¬ 
mentell sehr schwierig zu erbringen ist, dass Salz in verdünnter 
Lösung resorbiert werden muss. Die Summe der in das Blut auf¬ 
genommenen Salze ist zu gering, um chemisch nachgewiesen werden 
zu können, aber schon eine geringe Zunahme vermag, wie wir heute 
durch die Lehre von den Fermenten und Katalysatoren wissen, 
eine Wirkung auszuüben. Die Homöopathie hat in diesem Sinne 
eine gewisse Berechtigung, wenn sie auch durch die Übertreibungen 
Hahnemanns etwas ins Lächerliche .gezogen worden ist. 

In den Bädern wird auch Wasser aufgesaugt und es liegt 
ein Widerspruch in dieser Tatsache mit der heutigen Lehre, die bei 


') Münchener med. Wocbenscbr. 1913. Nr. 43. 
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Herzkranken jede Flüssigkeitsvermehrung verpönt, von dem Ge¬ 
danken ausgehend, dass das Herz dadurch stärker belastet wird, 
was bei der Anschauung von dem Herzen als vis a tergo ohne Bei¬ 
hilfe der Gefässe ganz richtig gewesen ist. Stellt man sich aber auf 
den Standpunkt, dass die Gefässe bei der Blutbewegung beteiligt 
sind, so kommt man zu der entgegengesetzten Ansicht, dass die 
Flüssigkeit sogar lebensrettend sein kann, dem Kranken nicht nur 
nicht schadet, sondern das beste Heilmittel für ihn darstellt, denn 
ohne Flüssigkeitsaufnahme kann kein Blut gebildet werden. Es ist 
die Zufuhr der notwendigen Flüssigkeit eine conditio sine qua non, 
die Flüssigkeit wird durch die Kapillaren aufgesaugt, kommt plötz¬ 
lich in den Blutstrom, das Herz, das gar nichts davon weiss, soll 
plötzlich seine Energie, die zum Kreislauf notwendig ist, auch noch 
dazu verwenden, die vermehrte Flüssigkeit anzutreiben. Da ist doch 
die Annahme viel einfacher und natürlicher, dass aktive Erweiterung 
der Blutgefässe diese Energie selbst liefert, das Herz davon ganz 
unbehelligt bleibt. Hat man sich zu dieser Annahme bekannt, dann 
ist der Schritt zu der Annahme, dass Flüssigkeit bis zu einem ge¬ 
wissen Grad dem Körper nur nützt, sehr naheliegend. Voraussetzung 
dabei ist immer, dass der Tonus der Gefässe erhalten ist. Beim 
ödem z. B. hat derselbe nachgelassen, es kommt dadurch zustande, 
dass die Venen ihrer Aufgabe nicht mehr nachkommen können. 
Jetzt fällt den Arterien und dem Herzen eine vermehrte Arbeitslast 
zu, das Herz schlägt aber trotzdem nicht kräftiger, weil die eine 
Voraussetzung des erhöhten Stoffwechsels fehlt, da die Koronar- 
gefässe gleichfalls unter dem Nachlass des Tonus zu leiden haben. 

In allen Fällen, wo der Tonus erhalten ist, schadet Flüssigkeit 
niemals, sie dient zur besseren Durchblutung bei Herz- wie bei 
Nierenkranken. Das zeigt uns therapeutisch unsere Aufgabe, den 
Tonus der Venen zu stärken. Wie bringen wir das fertig? 

Wollen wir einen gesunden Körper kräftigen, wollen wir einen 
Kranken heilen, die Natur kennt nur einen Weg, den der Hyperämie, 
und zwar der Hyperämie, wie wir sie dargestellt haben, jede zu 
starke Entzündung durch Kälte zu dämpfen, jedes Nachlassen des 
Tonus durch Reize zu beseitigen. Das, was uns Bier in seiner • 
Hyperämie gelehrt hat, ist eine wunderbare Nachempfindung der 
Natur; die Wirkungsweise besteht aber nicht in der Stauung mit 
Ödem, letztere sind eine unangenehme Begleiterscheinung durch 
Abschnürung der Hautvenen, sondern durch Reizung der Blutgefässe, 
die nach längerer Dauer mit einer Hyperämie antworten, bei der Blut¬ 
masse, Blutdruck und Blutgeschwindigkeit zunehmen. Wir ver¬ 
mehren die Kohlensäure und sie trägt wesentlich dazu bei, wahr¬ 
scheinlich auch noch andere Faktoren, um ein Sauerstoffbedürfnis 
zu erzeugen. Sie regt die Organe an, stärker zu arbeiten und be- 
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fähigt sie zu gleicher Zeit dazu, wie bereits oben auseinandergesetzt. 
Mit zwei Tatsachen hängt die Hyperämie eng zusammen, in ihr liegt 
der Erfolg, Funktion der Organe und bessere Durchblutung (Roux). 

Eine arterielle Hyperämie allein befähigt zu nichts, dies ist 
am besten zu beobachten in den Tropen, wo eine arterielle Hyper¬ 
ämie bei Neuangekommenen vorhanden ist, wie. schon Julius 
Robert Meyer beobachtete. In Iden Tropen ist der Mensch schlaff 
und ausserstande, intensive Arbeit 'zu leisten, es fehlt eben der 
vermehrte Stoffwechsel, der ihn dazu befähigt. Gleiche Vorgänge 
beobachten wir bei heissen Bädern, nach denen das venöse Blut 
so rasch zirkuliert, dass es pulsiert und nur wenig Kohlensäure ent¬ 
hält, ein Zeichen, dass keine Arbeit geleistet worden ist, dass keine 
Stoffe ausgetauscht wurden. 

Wie hat man sich die Wirkungsweise der Bäder im allgemeinen 
vorzustellen ? Man. führt die Wirkung auf den Hautreiz zurück und 
nimmt an, dass die Hautgefässe sich erweitern, wodurch die Strom¬ 
geschwindigkeit in denselben zimimmt. Dadurch wird, wie man 
sagt, einerseits das Herz entlastet, andererseits durch die zu be¬ 
wältigende grössere Arbeit, gestärkt. Diese Erklärung stimmt aber 
nicht mit den physiologischen und physikalischen Vorgängen über¬ 
ein. Ich nehme an, dass abgesehen von den chemischen Vorgängen 
mechanisch die Anpassung folgendermassen vor sich geht. Könnte 
man die Kranken stundenlang im Bad verweilen lassen, wie z. B. 
in verdünnter Luft auf den Bergen, so würde rasch eine Anpassung 
in dem Sinne eintreten, wie es oben geschildert wurde. Dies ist 
aber nicht möglich: der Kranke verträgt das differente Bad nur 
kurze Zeit. Allmählich, durch häufigeren Gebrauch, lernen die Ge- 
fässe sich so einzustellen, wie zur besseren Ernährung notwendig 
ist. Es lernen sowohl die Venen wie Kapillaren und Arterien auf 
den Reiz aktiv zu reagieren und dadurch eine bessere Durchblutung 
zu veranlassen. Das Herz wird- indirekt durch Anpassung der 
Koronararterien gestärkt, dadurch ist es in der Lage, eine grössere 
Arbeit zu leisten. Unsere Annahme steht im Einklang mit dem Ge¬ 
setz von der Erhaltung der Energie und der funktionellen Anpassung 
• nach Roux. 

Wir haben bei der Arteriosklerose gesehen, dass, wenn die 
Venen an Elastizität verlieren, die zuführenden Arterien und das 
Herz eine Mehrarbeit leisten müssen, die zu rascherem Verbrauch 
und pathologischer Veränderung derselben führen. Eine andere Sache 
ist es, wenn bei erhaltener Elastizität der Tonus der Venen nachlässt, 
dann tritt ödem ein, die Blutflüssigkeit tritt durch die Kapillaren in 
das Hingehende fiewebe, es folgt eine Kohlensäure-Stauung, die aber 
keinen Reiz zu verstärkter Herzarbeit bilden kann, eben weil die 
Spannung der Venen nachgelassen hat. und demgemäss eine sonst 
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vorhandene Energie wegfällt, das ist die von den Venen ausgeübte 
Heberkraft. Dieselbe kann nur zur Wirkung kommen, solange das 
Venenrohr eine Röhre mit festen Wandungen darstellt. Bei er¬ 
höhtem Blutdruck würde ein weiteres Nachlassen des Tonus schliess¬ 
lich eine vollständige Lähmung zur Folge haben. In der Tat finden 
wir in diesen pathologischen Fällen eine Abnahme des Blutdrucks, 
man spricht von einer Herzschwäche. Bei diesen Zuständen wirkt 
ein Aderlass oft Wunder; diese Wirkung ist so aufzufassen, dass 
durch Entlastung des Venensystems der Venenquerschnitt verringert 
wird. Dadurch isind die Gefässmuskeln imstande, auf ihren alten 
Tonus zurückzukehren, die Zugkraft tritt wieder in ihre alten Rechte 
ein. Man ist in den letzten Jahren mit Recht zum Aderlass zurück¬ 
gekehrt. 

Ausserdem wurde in der letzten Zeit der sogenannte unblutige 
Aderlass eingeführt. Es werden Teile des Körpers- mit Binden um¬ 
schnürt und auf diese Weise die Blutzirkulation gebessert. Dieser 
unblutige Aderlass ist nichts anderes wie eine richtig ausgeführte 
Biersche Stauung; durch eine bessere Blutzirkulation in gewissen 
Teilen des Körpers wird der ganze Kreislauf beeinflusst, darin ein¬ 
geschlossen die Zirkulation in den Koronargefässen. Wir kommen 
damit wieder auf das Einheitliche zurück, das wir im vorhergehen¬ 
den dargestellt haben: Durch Veränderung des Venenquerschnitts 
im Verhältnis zu den Arterien eine bessere Durchblutung. 

Man sollte annehmen, dass durch Umschnürung eines Beines 
bei ödem das letztere zunehmen müsste; zahlreiche Beobachtungen 
haben mich davon überzeugt, dass der dadurch ausgeübte Reiz, wenn 
er nicht übertrieben wird, dazu beiträgt, dass das ödem sich ver¬ 
ringert oder sogar verschwindet. Spricht man den Gefässen einen 
Anteil an der Blutbewegung zu, so kommt einem der Gedanke, ob 
die ältere Medizin nicht recht gehabt hat, wenn sie behauptet, dass 
es nicht einerlei sei, an welcher Stelle des Körpers der Aderlass 
gemacht werde. Auch B a c c e 11 i hat als einziger von den jetzt 
lebenden Autoren darauf hingewiesen, dass bei Nierenkranken der 
Aderlass an der unteren Extremität vorzuziehen sei und ich kann 
ihm darin nur recht, geben, dass auf diese Weise leichter eine Ent¬ 
lastung der Nierengefässe erzielt werden kann, als durch einen Ader¬ 
lass am Arm. Alle diese Dinge mögen hier nur angedeutet sein, es 
würde zu weit führen, hier auf alle Einzelheiten einzugehen. 

Es liegt nahe, anzunehmen, dass alle inneren Mittel, welche auf 
die glatten Muskelfasern einwirken, zur Beseitigung des Ödems 
dienen. Das stimmt, mit den Beobachtungen überein, dass Mittel 
wie Koffein, Strychnin, Pituglando], Ergotin ausgezeichnet als Zu¬ 
satz zu Digitalis und Theobromin verwandt werden, den Kampfer, 
vielleicht, das wirksamste von allen, nicht zu vergessen. Schon 
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Rosenbach hat der Digitalis Ergotin zugesetzt. Durch diese Heil¬ 
mittel wird die Spannung der Gefässe, die nachgelassen hat, erhöht, 
der Blutkreislauf gefördert. Es genügen bei Nachlassen des Tonus 
oft nicht die Mittel, welche nur den Herzmuskel stärken, es sind 
dabei auch die sogenannten Gefässmittel erforderlich; die Gefässe 
müssen ihre Arbeit wieder aufnehmen können, die ihnen normaliter 
obliegt. 

Es gibt zwei Wege, wie man den Querschnitt der Venen und 
damit ihr VerhäJtnis zu den Arterien ändern kann, erstens durch 
Druck von aussen, wie er beim unblutigen Aderlass ausgeübt wird, 
oder durch Erniedrigung des Drucks der umgebenden Luft; so ist die 
Wirkung der Höhenluft, Ider kleinen und grossen Schröpfköpfe, die Ver¬ 
wendung von Druck- und Saugluft nacheinander, in gleicher Weise 
zu verstehen. Auch hier ist das Einheitliche gewahrt, es nimmt 
Blutdruck, Blutmasse, Temperatur, Zahl der roten Blutkörperchen zu. 
Die Zunahme der roten Blutkörperchen in der Höhenluft findet so 
die einfachste Erklärung. Je rascher die Anpassung der Gefässe 
stattfindet, desto schneller ist eine Vermehrung der roten Blutkörper¬ 
chen nachzuweisen, oft schon nach Stunden, bei anderen erst nach 
Tagen oder Wochen. Bei manchen Personen lässt sich eine solche 
Vermehrung der Blutkörperchen überhaupt nicht beobachten, das 
hängt von den im Körper zirkulierenden Stoffen der inneren Sekretion 
ab, deren weitere Durchforschung uns fördern wird, wenn wir erst 
die organtherapeutischen Stoffe kennen, die eine günstige Durch¬ 
blutung herbeiführen. 

Ich möchte nicht unterlassen, einen Moment bei der Behand¬ 
lung mit elektrischen Strömen zu verweilen, und zwar bei den in 
den letzten Jahren zur Behandlung herangezogenen Hochfrequenz¬ 
strömen, der Diathermie. Ich wende seit Jahren diese Ströme in 
der Weise an, dass ich dieselben entweder durch beide Hände und 
Füsse in den Körper eintreten lasse oder nur durch beide Hände 
oder nur durch die Füsse. Gerade bei dem letzteren Verfahren 
habe ich stets beobachtet, dass die Venen stark anschwellen und 
auffallend gespannt sind. Diese Vorgänge lassen sich schon bei 
schwachen Strömen bemerken, ehe starke Erwärmung eintritt. Bei 
länger dauernder Behandlung zeigt sich Schweissabsonderung. Wir 
sehen also auch hier wieder dasselbe Bild, das uns immer wieder 
aufgestossen ist, starke Erweiterung der Venen gegenüber den Ar¬ 
terien, mit starker Spannung der Venenwände. 

Um einen Einblick in das Wesen dieser Ströme zu bekommen, 
habe ich Versuche an Pflanzen angestellt, und zwar an Bohnen. 
Dabei ergeben sich merkwürdige Tatsachen. 

Die Bohne entwickelt sich rascher als die Kontrollbohne, der 
Stenge! zeichnet sich durch jjrössere Dicke aus, die Chlorophyll- 
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bildung ist stärker. Der Stengel zeigt schon beim Durchbrechen 
der Erdschicht eine auffallende Grüne, die bei der Kontrollpflanze 
vermisst wird. Durch diese Versuche, deren Einzelheiten an anderer 
Stelle veröffentlicht werden, ist eine Einwirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme auf Wachstum und Stoffwechsel Veränderung glänzend be¬ 
wiesen. 

Es lässt sich annehmen, dass diese Ströme durch Erzeugung 
einer besseren Durchblutung im tierischen Organismus, vielleicht 
auch durch Steigerung des Hämoglobingehaltes, einen wichtigen 
Heilfaktor zur Verbesserung der Konstitution, insbesondere bei blut¬ 
armen Geschöpfen, bei Tuberkulose usw. darstellen. Allerdings ge¬ 
nügt dazu nicht ein einmaliges Elektrisieren, sondern nur durch eine 
methodische Kur in lange dauernden Sitzungen ist ein Erfolg zu 
erwarten. Ich stehe nicht an, die Erfolge, die ich bei Blutarmen 
mit dieser Behandlung erreicht habe, auf obige Erklärung zurück¬ 
zuführen, eine starke Durchblutung sämtlicher Organe, die sich 
allmählich anpassen. Bestärkt werde ich in meiner Anschauung 
durch den Umstand, dass ich bei allen Versuchen über den 
Befund der roten Blutkörperchen bei Veränderung des Verhältnisses 
des Querschnittes von Arterien und Venen stets eine Ver¬ 
mehrung derselben gefunden habe, ferner durch die Übereinstimmung 
mit den Beobachtungen Bürkers 1 ), dass in der Höhenluft der 
verminderte Luftdruck die Ursache der besseren Durchblutung dar¬ 
stellt, mit welcher Zunahme der roten Blutkörperchen und zugleich 
des Hämoglobins verbunden ist. 

Bei blutarmen Menschen ist der Venenquerschnitt im Verhält¬ 
nis zu dem der Arterie zu klein. Erkennen wir dies an, so liegt darin 
die beste Aussicht auf Bekämpfung dieser Zustände. Das Gefäss- 
system muss geändert werden, dazu gibt es viele physikalische 
Mittel, die aufzuführen ich unterlasse. Da die Venen einer Be¬ 
einflussung leichter zugänglich sind wie die übrigen Gefässe, so 
gewährt unsere Theorie einen weiten Ausblick für die zukünftige 
Behandlung. 

Man spricht bei der Tuberkulose von einer Disposition; worin 
besteht diese? 

Bei den zu Tuberkulose Geneigten finden wir ein kleines Herz, 
ein enges Gefässsystem. Es ist dies nur ein Faktor, aber es fragt 
sich, ob wir ihn, weil immer wiederkehrend, als eine Ursache der 
Tuberkulose ansehen dürfen, ob er eine Ursache der Disposition 
darstellt, ob durch Bekämpfung dieser Anlage auch die Disposition 
bekämpft werden kann. 

Wir kennen Tatsachen, deren Vorhandensein eine Erkrankung 

1 ) Münchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 44. 
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an Tuberkulose, wenn auch nicht ausschliesst, so doch vermindert, 
das ist die schon von Rokitansky erkannte Tatsache, dass Herz¬ 
kranke, ausgenommen an Pulmonalstenose Erkrankte, sehr selten 
der Lungenschwindsucht zum Opfer fallen. Es fragt sich, ob uns 
dieses Symptom, auf dem Wege der Bekämpfung der Disposition 
weiter führen kann. Schon Bier ist bei der sogenannten Stauungs¬ 
hyperämie von der Roki tans k y sehen Beobachtung ausgegangen 
und die Erfahrung hat gelehrt, dass wirklich die Nachahmung der 
Natur für die Therapie verwertbar ist. Es ist bereits Bier auf¬ 
gefallen, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen einer Stauung 
an einem Glied und der Stauung in der Lunge bei Herzfehler besteht. 
In der Lungenarterie fliesst venöses Blut, in der Lungenvene arteri¬ 
elles. Im wesentlichen dient diese Gefässanlage dazu, den Gas¬ 
austausch zu vermitteln, Kohlensäure gegen Sauerstoff einzu¬ 
tauschen; im grossen Körperkreisläufe findet der Gasaustausch in 
entgegengesetztem Sinne statt, Sauerstoff wird abgegeben, Kohlen¬ 
säure aufgenommen. Während wir bei dem Bi er sehen Verfahren 
eine erhöhte Verbrennung annehmen dürfen, worauf ja auch die 
vermehrte Wärme hindeutet, ist diese Annahme bei dem Lungen¬ 
kreislauf nicht zulässig. Wenn trotzdem anscheinend gleiche Ver¬ 
hältnisse vorliegen, so muss der Grund tiefer gelegen sein. Dieser 
tiefere Grund ist in der Anatomie und Physiologie der Lungengefässe 
zu erblicken. Die Lunge wird durch zwei Gefässysteme ernährt, 
erstens durch Lungenarterie und -vene, zweitens durch die Bron¬ 
chialarterien. Beide Gefässysteme sind durch zahlreiche Anasto- 
mosen verbunden 1 ). Eine Stauung im Lungenkreisläufe setzt sich 
auch fort auf die Vena azygos, in welche die Vena bronchialis 
einmündet, daher auch auf den ganzen Kreislauf im Bronchialgefäss- 
system. Mit anderen Worten, wir haben gleiche Verhältnisse wie 
im Körperkreislauf. 

Die vorhergehenden Ausführungen lassen einen Schluss zu, 
worin die Disposition zur Tuberkulose beruht und zeigen zugleich 
den oder besser einen Weg, auf dem dieselbe einer Bekämpfung 
zugänglich ist. Die tuberkulöse Disposition ist durch ein enges 
Gefässystem gegeben und kann durch eine Änderung desselben 
beeinflusst werden. Dies geschieht dadurch, dass wir das Ver¬ 
hältnis des Venenquerschnitts zum arteriellen ändern, es ergibt sich 
ein allgemeines Gesetz, dass die Gesundheit abhängig ist von dem 
Quotienten v:a 2 ). Dieser Effekt wird erzielt in der Höhenluft durch 
Abnahme des Luftdrucks oder in der Ebene durch vermehrten Druck 
auf die Venen. Letzteres kann schon durch Tiefenlagerung der 

1 ) Köttner, Virchowe Archiv, Bd. 73, S. 487. 

2) V = Venen. A = Arterienquerschnitt. 
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Lungenspitzen erreicht werden, die alsdann von mehr Blut durch¬ 
flossen werden, man erinnere sich des Unterschiedes zwischen Blut¬ 
strömung in erhobenem und gesenktem Arm. Durch Erwerbung des 
aufrechten Ganges haben die Lungenspitzen in der Ernährung ge¬ 
litten und sind dadurch ein Locus minoris resistentiae geworden. 

Zum Schluss noch einige Worte über die Flüssigkeitszufuhr. 
Nach unseren Ausführungen kann die jetzt gültige Annahme, dass 
Flüssigkeit das Herz belaste, nicht richtig sein. Da sie zu einer 
aktiven Erweiterung der Venen führt, so muss sie zu einer besseren 
Durchblutung beitragen, ohne dass das Herz geschädigt wird. Im 
Gegenteil, nur durch Flüssigkeitsaufnahme und damit einhergehende 
Blutbildung kann das Herz gestärkt werden. Nur da wo der Tonus 
der Venen nachlässt, muss vermehrte Flüssigkeitsaufnahme eine 
Schädigung des Individuums bedeuten. Am deutlichsten wird der 
Vorteil der Flüssigkeitszufuhr für das Herz und die Blutgefässe beim 
Fieber offenbar. Wir wollen uns daher mit der Flüssigkeitsaufnahme 
bei fieberhaften Zuständen eingehender beschäftigen. 

Die Kreislaufsorgane bei fieberhaften Krankheiten. 

Welche Bedeutung hat die Wasserzufuhr bei Fieberkranken? 

Der Fieberkranke hat Durst, oft brennenden Durst, es fragt 
sich, ob man diesem Durstgefühl nachgeben soll. 

Zur Entscheidung dieser Frage, in welcher Weise die Flüssig¬ 
keitszufuhr beim Fieberkranken zu regeln ist, müssen wir kurz 
auf das Wesen des Fiebers eingehen. 

Bei den warmblütigen Tieren und beim Menschen finden wir 
eine in geringen Grenzen schwankende Konstanz der Körperwärme. 
Eine solche Konstanz wird dadurch ermöglicht, dass die Wärme¬ 
abgabe der Wärmeproduktion parallel geht, hei vermehrter Produktion 
eine vermehrte Abgabe, bei verminderter Produktion das Gegenteil. 
Beim Fieber ist ein wesentliches Symptom die Temperaturerhöhung. 
Zum Zustandekommen liegen verschiedene Möglichkeiten vor. Ent¬ 
weder die Wärmeproduktion ist im Verhältnis zur Wärmeabgabe ge¬ 
steigert. oder die letztere ist vermindert im Verhältnis zur Wärme- 
produktion oder beides ist der Fall, die Wärmeabgabe ist gesteigert, 
die Wärmeproduktion im Verhältnis dazu in noch höherem Masse. 
Die Körperwärme wird erzeugt durch chemische Prozesse, Ver¬ 
brennung, Ab- und Aufbau von Verbindungen, Spaltungen und Syn¬ 
thesen. Durch Wärmeleitung, Strahlung und Wasserverdunstung 
durch Lunge und Haut verliert der Körper Wärme, er wird abgekühlt. 
Die Erwärmung ist. das Ergebnis chemischer Prozesse, die Wärme¬ 
abgabe beruht auf physikalischen Vorgängen. Zur Thermoregulation 
ist im Gehirn ein Zentralapparat vorhanden. Eine Reizung 'des- 
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selben durch einen Stich bringt Temperaturerhöhung hervor; Tiere, 
denen das Halsmark durchschnitten wird, verlieren die Fähigkeit 
der Wärmeregulierung. Die Ergebnisse der neuesten Forschungen 
schreiben der Erregung des Temperaturzentrums einen ausschlag¬ 
gebenden Einfluss als Ursache des Fiebers 2 m. Auf dem letzten 
Kongress für innere Medizin 1913 ist man einstimmig dieser An¬ 
schauung beigetreten. Nach Hans Meyer setzt sich das Wärme¬ 
zentrum aus zwei Komponenten zusammen, einem Wärme- und 
einem Kühlzentrum, die sich antagonistisch gegenüberstehen und 
im Gleichgewichte halten. Das Fieber ist nach ihm anzusehen als 
Folge eines erhöhten Reizzustandes des Wärmezentrums bei gleich¬ 
zeitiger Hemmung des Kühlzentrums. 

Nach Krehl ist das Fieber gleichfalls eine Folge der Er 
regung des Wärmezentrums, die je nach der Art der Krankheits¬ 
ursache nach Stärke und Dauer schwankt. Die Erregung dieses 
Zentrums erfolgt in ähnlicher Weise wie die des Atemzentrums und 
des Zentrums der Gefässinnervation. Bei der Wärmeproduktion sind 
die Muskeln stark beteiligt, daneben die grossen Drüsen des Bauches, 
wie z. B. die Leber. Im Fieber ist das Eiweiss in gleicher Weise 
procentualiter beteiligt wie beim normalen Stoffwechsel; der Eiweiss 
Stoffwechsel des Fiebernden unterscheidet sich nicht von dem eines 
hungernden Menschen. Die Wärme verhält sich im allgemeinen nicht 
anders als in der Norm. 

Es handelt sich nach diesen Anschauungen nicht mehr um die 
oben angeschnittene Frage, ob gesteigerte Wärmeproduktion oder 
Verminderung. Temperaturerhöhung, wie sie nach Wärmestauung 
erzeugt werden kann, hat nichts mit Fieber zu tun, unterscheidet 
sich schon dadurch vom Fieber, dass nach Entfernung des die 
Wärmestauung verursachenden Momentes die normale Temperatur 
wieder eintritt, während beim Fieber oft nach Herabdrückung der 
Temperatur durch äussere oder innere Mittel das Fieber wieder 
ansteigt. Temperaturerhöhung allein ist nicht Fieber, bei Fieber 
ist ein Infekt notwendig, der das Thermoregulationszentrum im ver¬ 
längerten Mark reizt. 

Wie kommt die Reizung des Wärmezentrums zustande? Man 
kann Fieber durch Mittel verschiedenster Art erzeugen, durch alle 
Arten von Eiweiss, alle eiweisshaltigen Nahrungsmittel, unter die 
Haut eingespritzt, haben Fieber zur Folge; aber auch viele andere 
Mittel, selbst Kochsalz der Blutbahn einverleibt, bringt Fieber her¬ 
vor. Fieber kommt nur dann zustande, wenn das das Fieber er¬ 
zeugende Agens in das Blutgefässsystem aufgesaugt wird. Lokale 
Entzündungen sind nicht mit Fieber verbunden, wird aber ein 
winziger Teil eines Eiweissgiftes ins Blut aufgesaugt, so entsteht 
Heber. Zwei Möglichkeiten sind vorhanden. Entweder das Fieber 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



53] 


Die Energielehre der Blutgefässe, 


319 


entsteht im Blutgefässsystem selbst oder es entsteht dann, wenn 
der giftige Eiweissstoff zum Gehirn gelangt, und zwar zum Wärme¬ 
zentrum. Wird der das Fieber erzeugende Stoff nicht durch die 
Kapillaren der Blutbahn an das Gewebe zur Unschädlichmachung 
abgegeben, werden die giftigen Stoffe, in erster Linie sind es Eiweiss¬ 
stoffe, nicht unterwegs verbrannt und passieren das Wärmezentrum 
im Gehirn, so entsteht Fieber. Dabei sei daran erinnert, dass hoch¬ 
molekulare Eiweissstoffe sehr schwer durch semipermeable Mem¬ 
branen diffundieren, im Gegensatz zu Spaltprodukten oder gar Salzen. 
Es wäre immerhin möglich, dass geringe Mengen Eiweissstoffe'im 
Blut selbst abgebaut werden, es können dabei beteiligt sein die im 
Blut vorhandenen Zellen, die polynukleonären Leukozyten oder 
Schutzfermente, wie sie nach neueren Forschungen im Blut nach¬ 
weisbar sind. Wie dem auch sei, es darf als sicher nachgewiesen 
gelten, dass das Temperaturzentrum bei der Entstehung des Fiebers 
beteiligt ist. Dabei sind Atem- und Gefässinnervationszentrum, die 
eng beieinander liegen, ebenfalls beteiligt. Beide sind dem Wärme¬ 
zentrum benachbart. Es ist von vornherein wahrscheinlich, dass 
sie gleichfalls durch Infektion beeinflusst werden. Wir müssen uns 
daher ein wenig mit ihnen beschäftigen. 

Im Fieber finden wir eine auffallende Veränderung der Blut¬ 
stromgeschwindigkeit gegenüber der normalen. Sie nimmt enorm 
zu, das venöse Blut wird heller, d. h. kohlensäureärmer. Diese Be¬ 
obachtung ist der von J. R. Mayer gleichzusetzen, der beim Ader¬ 
lass der in den Tropen Neuangekommenen beobachtete, dass deren 
Blut heller aus den Adern floss wie in der gemässigten Zone, sie 
ist ferner zu vergleichen mit der Beobachtung Biers, dass bei 
Anwendung von heissen Bädern eine Zunahme der Blutstrom- 
geschwindigkeit stattfindet, zuweilen so stark, dass die Venen 
pulsieren. In allen diesen Fällen ist die gleiche Ursache 
die Wärme. Sie lässt auch annehmen, dass ein erhöhter Stoff¬ 
wechselumsatz im Fieber gar nicht vorhanden sein kann, denn je 
grösser der Stoffwechselumsatz, je stärker die Verbrennung, desto 
grösser die Kohlensäurezunahme. Wenn also zahlreiche Stoff- 
wechselimtersuchungen ergeben, dass der Stoffwechsel im Fieber 
nicht erhöht ist, so stimmt dies mit dem physikalischen Befunde 
überein, allerdings ist möglich, dass doch relativ, gerade weil das 
Blut rascher strömt, weil das Blut die Lungen öfters passiert, ein 
minimal erhöhter Stoffwechsel vorhanden sein kann. Dazu kommt 
ein durch die Wärme bedingter, erhöhter Zerfall in den einzelnen 
Zellen, ein Zerfall, wie er auch bei Inanitionszuständen, beim Hun¬ 
gernden gefunden wird. 

Die im verlängerten Mark liegenden Zentren sind sehr emp¬ 
findlich und reagieren auf jeden Reiz. Das Wärmezentrum antwortet, 
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das isl ein allgemeines Gesetz, auf kleinere Reize mit Erhöhung 
der Temperatur, auf sehr starke Reize mit Lähmung, mit plötzlichem 
Temperaturabfall und Kollaps. Beim Fieber ist im Gegensatz zu 
der lokalen Entzündung der ganze Körper ergriffen. Es werden 
dadurch sämtliche Zellen des Körpers in einen veränderten Zustand 
versetzt. Dies ist folgendermassen aufzufassen. Die Zellen des 
Körpers und alle Körperflüssigkeiten stehen in einem osmotischen 
Gleichgewicht. Dasselbe wird gemessen durch den Gefrierpunkt des 
Blutes. Die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes beträgt beim Men¬ 
schen — 0,56° C. Der osmotische Druck des Blutes und der übrigen 
Bestandteile des Körpers entspricht dem Druck einer 0,9'>eigen 
Kochsalzlösung. Diese Zahl in die Gasgleichung eingesetzt, ergibt 
in den Zellen und überall, wo sich semipermeable Membranen be¬ 
finden, einen Druck von 3,8 Atmosphären auf .die Zellwände bei 
normalen Temperaturen. Der osmotische Druck ist abhängig von 
Temperatur und Volum. Jede Erhöhung der Temperatur veranlasst 
eine Erhöhung des auf den Zellwänden ruhenden Druckes, sie be¬ 
dingt ferner eine erhöhte Reaktionsgeschwindigkeit des Stoffwechsels. 
Die Zelle ist bis zu einem gewissen Grade imstande, diesen nieder¬ 
zuhalten durch Aufnahme von Wasser aus dem umgebenden Gewebe. 

Dafür spricht, dass von Schwenkenbecher und Ina- 
gaki 1 ) nachgewiesen ist, dass im fiebernden Körper Wasser zu¬ 
rückgehalten wird, das bei Fieberabfall in verstärktem Masse aus 
geschieden wird, ferner dass auch im Fieber der Gefrierpunkt der 
gleiche ist wie bei normaler Temperatur. Theoretisch lässt sich an¬ 
nehmen, dass der wasserreiche Körper im Fieber einen geringeren 
Eiweisszerfall aufweisen muss als der wasserarme, so dass schon 
aus diesem Unterschiede zu verstehen ist, warum die einen Autoren 
einen erhöhten, die anderen einen verminderten Stoffwechsel ge¬ 
funden haben. Wir kommen bei der Therapie nochmals darauf 
zurück. 

Wir können uns auch heute noch mit Liebermeister ein¬ 
verstanden erklären, der die Behauptung aufgestellt hat, dass beim 
Fieber das Temperaturzentrum auf einen höheren Grad eingestellt 
ist, nur hat sich durch den Fortschritt, der Biologie über die Theorie 
der Lösung unsere Vorstellung geklärt, wir können mit dieser Be¬ 
hauptung etwas Positiveres verbinden gegen früher. Es lässt sich 
noch anführen, dass der Körper im Fieber zu keiner Arbeit imstande 
ist, er ermüdet sofort. Dies ist auch darauf zu beziehen, dass die 
erhöhte Wärme im Körper nicht durch erhöhten Stoffwechselumsatz, 
wie beim Gesunden erzeugt wird, beim letzteren nachweisbar durch 
vermehrte Kohlensäurebildung, sondern dass die Temperatursteige¬ 
rung auf Reizung des Temperaturzentrums zurückzuführen ist. 

] ) Arch. f. exp. Psth. 54. S. 168. 
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Wodurch wird der kritische oder lytische Abfall des Fiebers 
bedingt? Wir kehren zu den Zentren im Gehirn zurück. Das Tempe¬ 
raturzentrum wird, wie wir gesehen haben, durch Eiweissstoffe, 
die nicht im Magendarmkanal durch die Verdauungssäfte für das 
Blut präpariert sind, gereizt und auf einen höheren Grad eingestellt. 
Das Gefässinnervationszentrum bleibt ebenfalls nicht unberührt, die 
Gefässe erweitern sich, das Blut rollt schneller durch die Gefässe, 
es verändert sich, wird weniger kohlensäurereich. Das Atemzentrum 
bleibt ebenfalls nicht unberührt, die Atmung ist im Fieber meist 
beschleunigt. Hier beim Atemzentrum setzen unsere Untersuchungen 
ein. Die Theorie der Atmung ist noch nicht völlig geklärt, es be¬ 
stehen noch mehrere Hypothesen. Es fragt sich, ist die Atmung 
abhängig von der angehäuften Kohlensäure, bildet die Kohlensäure 
einen Reiz auf das Atemzentrum insofern, dass wenig Kohlensäure 
eine oberflächliche Atmung zur Folge hat, viel dagegen tiefe Atem¬ 
züge, oder ist es Mangel an Sauerstoff, welcher die Atmung beein¬ 
flusst oder ist beides die Ursache. Es würde den Rahmen dieser 
Arbeit überschreiten, wollten wir uns eingehend mit den verschie¬ 
denen Theorien beschäftigen. Eines möchte ich nur hervorheben, 
wir wissen aus Erfahrung, dass durch Erhöhung der Sauerstoff¬ 
zufuhr eine vermehrte Sauerstoffaufnahme nicht statthat, wir wissen 
auch aus der Biologie, dass das Leben nicht allein durch den Sauer¬ 
stoffreiz bedingt wird, dass Kohlensäurereize dabei notwendig sind; 
es muss eine bestimmte Menge Kohlensäure vorhanden sein, die den 
Anstoss zur Sauerstoffeinatmung bildet, Sauerstoffeinfuhr ist ab¬ 
hängig von Kohlensäurereiz, das eine ist die Ursache des anderen. 

Wir dürfen also annehmen, dass die Kohlensäure bei der 
Atmung eine Rolle spielt. Im Fieber ist die Kohlensäure im Blut 
vermindert. Infolgedessen fehlt dem Atemzentrum der gewohnte 
Heiz, die Atmung wird oberflächlicher. In den Blutgefässen strömt 
das Blut rascher, das Verhältnis zwischen Venen und Arterienquer- 
sclmitt jst geändert, der Kohlensäurereiz, der die Venen im Ver¬ 
hältnis zur Arterie erweitert, fehlt, der Querschnitt beider ist un¬ 
gefähr derselbe. Wir dürfen ruhig annehmen, dass, wenn Atem- 
imd Gefässzentrum von der Kohlensäure abhängig sind, das Wärme¬ 
zentrum in gleicher Weise davon beeinflusst, wird. 

Es liegt noch ein weiterer Funkt vor, den wir auch noch in 
den Kreis unserer Erwägungen ziehen müssen, das ist die Schweiss- 
absondenmg. Auch hier kann ich nicht in Details eingohen, es 
deutet aber nach meinen Beobachtungen alles darauf hin, dass auch 
der Schweissaushruoh abhängig von der Kohlensäure ist, ja viel¬ 
leicht die sezernierende Tätigkeit aller Drüsen. Es könnte dem ent¬ 
gegengehalten werden, dass bei Reizung der Chorda tympani das 
Blut aus der Speicheldrüse hellrot abfliesst. Diesem Einwurf möchte 
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ich damit begegnen, dass schon Grützner darauf hingewiesen 
hat, dass die Versuche, die auf elektrischer Reizung der Nerven 
beruhen, vorsichtig beurteilt werden müssen, da sie nicht den wirk¬ 
lichen Vorgängen im Leben entsprechen. 

In demselben Moment, in dem sich durch Antitoxinbildung 
oder Entgiftung des Körpers durch Schutzfermente die chemischen 
Umsetzungen wieder dem Normalen nähern, indem die zum Leben 
notwendige Kohlensäure von neuem gebildet wird, fallen sämtliche 
Zentren unter einen normalen Reiz und funktionieren nach gewohnter 
Weise. 

Man hat das Fieber oft mit der Entzündung verglichen und dies 
mit Recht, da mehrere Symptome in gleicher Weise vorhanden sind, 
die Röte "und Wärme. Die Anschauungen über das Wesen der Ent¬ 
zündung haben sich in den letzten Jahren geändert. Man weiss 
heute, dass die Stase niemals die Wärme erklären kann, da Blut¬ 
stauung, die so weit vorschreitet, dass die Blutströmung aufhört, 
niemals mit Wärmeerzeugung einhergeht. Wir wissen, dass bei 
kleinen Reizen die Blutgefässe sofort mit einer Erweiterung re¬ 
agieren und dass das Blut infolgedessen rascher strömt. Bei 
starken Reizen führt die Schädigung zu einer Verlangsamung der 
Blutströmung. Dieser Vorgang spielt sich nur in einem Teil der 
Blutgefässe ab, in anderen bleibt die vermehrte Blutströmung be¬ 
stehen. Im letzteren Falle ist auch Venen- und Arterienquerschnitt 
beinahe gleich, im ersteren Falle sind die Venen weit im Verhältnis 
zu den Arterien, hier ist durch die Kohlensäureanhäufung eine 
Lähmung eingetreten. Beim Fieber kommt es nicht bis zu diesem 
Stadium der Entzündung oder anders ausgedrüdkt, wenn dies Stadium 
eintritt, so ist höchste Gefahr vorhanden; verbreitet sich dieser Zu¬ 
stand auf alle Blutgefässe, so kommt kein Blut zum Herzen, das 
Herz pumpt leer, wie Goltz sagt. 

Die Medizin ist eine Erfahrungswissenschaft und jede Theorie 
hat für die Praxis nur einen Wert, wenn sie uns in der Behandlung 
einen Fingerzeig gibt und wenn sie mit der Praxis übereinstimmt. 
Was leisten uns die vorgetragenen Theorien? 

Wir kehren zu der Frage zurück, von der wir ausgegangen sind. 
Der Fiebernde hat Durst, sollen wir der Natur folgen und dem 
Durstgefühl nachgeben? Wir sind gewohnt jeden Brand mit Wasser 
zu löschen, auch der fiebernde Körper brennt, sollen wir auch mit 
Wasser löschen? Die Erfahrung spricht für Bejahung der Frage. 

Es gibt drei in der Praxis leicht einzuschlagende Wege: 1. per 
os. Es ist dabei nicht einerlei, in welcher Art und Weise man dem 
Körper Flüssigkeit einverleibt. Wasser, im Übermass genossen, kann 
wie ein Fremdkörper im Magen wirken, kann Brechreiz hervorrufen. 
Daher ist der Weg vorzuziehen, den schon Liebig bei Experi- 
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menten über Wasseraufnahme und -abgabe eingeschlagen hat, näm¬ 
lich das Wasser schluckweise zu nehmen. Auf diese Weise ge¬ 
nommen wird die Flüssigkeit rasch resorbiert und bei Gesunden 
rasch ausgeschieden. Der zweite Weg ist, die Flüssigkeit intra¬ 
venös, subkutan oder per anum dem Körper einzuverleiben. Der 
letztgenannte ist für die allgemeine Praxis vorzuziehen, da er ein¬ 
fach und schmerzlos ist. Auch hier ist in Erwägung zu ziehen, 
dass kleinere Mengen, öfters gereicht* rascher resorbiert werden, 
als einmalige Zufuhr grosser Mengen. Auf diese Weise kann man 
dem Körper viele Liter Wasser ohne jede Unbequemlichkeit zu¬ 
führen. Statt gewöhnlichen Wassers hat sich mir in langjähriger 
Erfahrung die Ringer sehe Lösung bewährt (Natr. bicarb. 0,015, 
Kaliumchlorid 0,021, Calciumchlorid 0,012, Natriumchlorid 0,45). 
Der dritte Weg ist das Bad. Man hat sich daran gewöhnt, in dem 
Bad nur ein die Wärme herabsetzendes Mittel zu sehen, es hat 
aber noch eine andere Wirkung. Es wird im Bad durch die Haut 
Wasser aufgesogen. 

Zum Beweis führe ich folgenden Versuch an: 

Statt am Fieberkranken habe ich im heissen Luftbad am eigenen 
Körper experimentiert. Vor Betreten der heissen Luftkammer wird 
der Körper gewogen, das gleiche nach 1 / 2 ständigem Schwitzen 
wiederholt. Dabei verliert mein Körper 500 g an Gewicht, dann lege 
ich mich V 2 Stunde ins massig temperierte Bad, zuweilen in kaltes 
Wasser tauchend. Nach Beendigung des Versuchs ist das Gewicht 
meines Körpers um 200 g gestiegen. Die Gewichtszunahme kann 
nur durch Wasseraufnahme durch die Haut bedingt sein. Ich stehe 
nicht an, dies Ergebnis auf den Fieberkranken zu übertragen. Es 
wird nicht nur die Temperatur im Bad herabgesetzt, sondern auch 
Flüssigkeit von dem Körper aufgesaugt. Der Weg, dem Körper per 
anum Flüssigkeit zuzuführen, ist derselbe, den Sahli und nach 
ihm Lenhartz zur Auswaschung der Gewebe vorgeschlagen haben. 
Wie dem auch sei, ganz einerlei, auf welche Art und Weise das 
Wasser wirkt, die Tatsache ist unumstösslich und durch Erfahrung 
bewiesen. Flüssigkeitszufuhr setzt die Temperatur 
im Fieber herab, das Wasser ist das beste und un¬ 
schädlichste, f i e be r w i d r i g s te Mittel, das wir besitzen. 
Zur Anwendung kann man einen der vorbezeichneten Wege, man 
kann alle drei bei demselben fieberhaft Erkrankten beschreiten. 

Wir haben schon vorher gesehen, aus den Versuchen von 
Schwenkenbecher und I n a g a k i ergibt sich, dass der fiebernde 
Körper Wasser zurückbehält. Warum tut er dies, die Natur tut 
nichts zwecklos? Weil der Fiebernde Wasser nötig hat. Folgen wir 
der Naturbeobachtung und führen dem fiebernden Kranken reich¬ 
lich Wasser zu, so geht die Temperatur herunter, daneben bessert 
sich das Allgemeinbefinden, Schlaf und Appetit kehren zurück. 
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Stimmen also die oben angeführten Theorien mit der Praxis 
der reichlichen Wasserzufuhr überein? 

Im Fieber strömt das Blut schneller, die Kohlensäure ist ver¬ 
mindert. Die Flüssigkeit wird durch die Kapillaren aufgenommen; 
diese müssen sich notgedrungen erweitern, in gleicher Weise die 
Venen. Es wird das Verhältnis des Querschnitts zwischen Arterien 
mul Venen verändert in dem Sinne, wie das Blut beim Gesunden 
strömt; die Blutströmung in den Venen wird relativ langsamer, die 
Gewebe sind imstande, den Stoffwechsel zu steigern, die Kohlensäure 
nimmt zu, die drei Gehirnzentren w r erden gereizt. Durch gesteigerte 
Umsetzungen wird die Antitoxinbildung beschleunigt, die Gefahr 
des Erlahmens der Blutgefässe abgewendet. Die Schweissbildung 
wird ermöglicht, da der Körper nicht mehr gezwungen ist, Wasser 
zu retinieren, die einzelnen Zellen funktionieren unter normalem 
Druck, die Urinmenge vermehrt sich, durch Haut und Nieren werden 
giftige Substanzen ausgeschieden. 

Sollen wir also das Fieber behandeln? Die Frage ist zu be¬ 
jahen. Ich brauche dabei nicht zu erwähnen, dass selbstverständ¬ 
lich jeder Kranke individuell zu behandeln ist, dass es kein be 
stimmtes Schema gibt, höchstens eine Bichtschnur, nach der wir 
handeln können und müssen. Und wie steht es mit den pharma¬ 
kologischen Antipyretika ? ln welcher Weise wirkt das Antipyrin 
und verwandte Mittel? 

Wir müssen eingestehen, dass die Kenntnisse über den An¬ 
griffspunkt der Antipyretika sehr gering, oft nur hypothetisch sind. 

Beim Durchsehen der Literatur fiel mir auf, dass vom Anti¬ 
pyrin nachgewiesen ist, dass es einen Einfluss auf die Gefässweite 
besitzt, dass sich die Venen erweitern. Es tritt also genau dasselbe 
ein, was ich oben als notwendig für den Abfall des Fiebers voraus¬ 
setzte, dass das Verhältnis des Querschnitts von Arterien und Venen 
sich ändert. Dadurch sind alle Möglichkeiten gegeben, die ich für 
die Wasserwirkung herangezogen habe. 

Aber es liegt in der Anwendung der Pharmaka eine Gefahr, 
die bei Anwendung des Wassers als Antipyretikum wegfällt. Wir 
haben gesehen, der Fiebernde hat Mangel an Wasser. Tritt nach 
Abklingen der Antipyrese erhöhte Temperatur ein, da die schädliche 
Noxe vorhanden ist, so ist im fiebernden Körper der Wassermangel 
noch grösser, die durch die erhöhte Temperatur gespannten Gefässe 
halten die Spannung nicht aus, die Gelasse werden gelähmt, in erster 
Linie die Venen. Das Herz pumpt leer, es kommt kein Blut zum 
Herzen zurück. Sobald der Tonus der Venen nicht mehr vorhanden 
ist, tritt Kollaps und das Ende ein. 

Es können wohl Antipyretika eine Krankheit kupieren, bei 
höheren Fiebergraden bedeuten sie aber eine Gefahr, und gerade das 
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Aspirin mit seinen kolossalen Schweissausbrüchen ist deshalb mit 
besonderer Vorsicht zu verwenden. Die Gefahr wird vermindert, 
wenn die nötige Flüssigkeitszufuhr mit der Anwendung der Anti- 
pyretika verbmiden und wenn durch den Kampfer und verwandte 
Mittel ein Nachlassen des Tonus verhindert wird. 

Tritt ein Kollaps ein, so gibt es als einziges Rettungsmittel 
den Aderlass. Dadurch werden die überfüllten Venen von dem Blut 
befreit, verengern sich, der Tonus stellt sich wieder ein, ein Blut¬ 
kreislauf ist von neuem möglich. Temperaturerniedrigung und Blut¬ 
drucksenkung sind Indikationen zum Aderlass. 

Theorie und Praxis führen uns übereinstimmend zu der Er¬ 
kenntnis, dass die alten erprobten Heilverfahren, Klistierspritze (in 
moderner Form) und Aderlass, wertvolle Beihilfen zur Behandlung 
Fiebernder darstellen. 


Biologische Probleme. 

In der Biologie spielt die Lehre von der Zweckmässigkeit eine 
gewisse Rolle, so dass wir auch hier nicht an ihr Vorbeigehen dürfen. 
Es ist selbstverständlich, dass zweckmässig im Sinne Darwins 
nur als existenzfähig resp. dauerfähig (Roux) aüfgefasst werden 
kann, da im Kampf ums Dasein nur das Beste den Sieg davon¬ 
trägt und sich also dauernd erhalten kann. Die Natur selbst kennt 
keinen Zweck, der Mensch legt den Zweck in die Natur hinein, 
in dem Erkennungsdrang, der uns mit Recht beherrscht, suchen wir 
einen Zweck. 

ln der uns berührenden Frage ist es sogar praktisch, den Aus¬ 
druck zweckmässig beizubehalten, wenn wir erforschen wollen, 
warum die Natur den Blutkreislauf des Menschen in der Weise ge¬ 
schaffen hat, wie er uns offenbar wird und ob er in der angelegten 
Weise dem Zweck, das ist die Blutbewegung, entspricht, oder ob 
es nach unseren Kenntnissen der Mechanik besser sei, wenn er 
anatomisch, morphologisch und physiologisch anders geartet wäre. 

% Was die Anatomie anlangt, so hat Roux auf das Glänzendste be¬ 
wiesen, dass die Art und Weise der Verästelung der Blutgefässe 1 
wirklich so vollkommen ist, dass die Reibung aufs möglichste ein¬ 
geschränkt wird. Was die Funktion anlangt, die Physiologie der 
Blutbewegung, so scheint es mir nützlich zu sein, davon auszugehen, 
wie man am besten, wenn wir einen homunculus darstellen wollten, 
auf Grund unserer Kenntnisse über Maschinen, insbesondere Pumpen 
Vorgehen müssten, um in zweckmässiger Weise das Pumpwerk der 
Blutbewegung zu gestalten. Da fällt es gleich auf, dass eine von 
Menschenhand hergestellte Pumpe stets zweierlei Funktionen auf¬ 
weist, die Ansaugung und Ausstossung der Flüssigkeit. Wir kennen 
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also keine Pumpe, bei der nicht zwei Kräfte vorhanden sind, die 
bei der Pumpe nacheinander in Aktion treten. Nehmen wir statt 
einer zwei Pumpen, die in verschiedenen Phasen arbeiten, dass die 
eine die Flüssigkeit ausstösst, während sie von der anderen angesaugt 
wird, so wird die Stromgeschwindigkeit erhöht, zugleich dem Flüssig¬ 
keitsstrahl die Richtung vorgezeichnet, die er einhalten muss, die 
Bewegung wird eine konstante, die Reibung wird verringert. Noch 
mehr geschieht dies, wenn die Verbindung der beiden Pumpen nicht 
aus einem starren, sondern aus einem elastischen Rohr besteht, 
das die Eigenschaft hat, die ihm zuerteilte Energie aufzunehmen 
und wieder abzugeben. Wollten wir also einen menschlichen Körper 
nachahmen, bei dem die Blutbewegung zweckmässig ausgebildet ist, 
so müssten wir obigen Erfahrungen folgen. 

In der Technik kommt man allmählich von der Kolben¬ 
maschine ab, weil sie einen toten Punkt besitzt und infolgedessen 
Energie verloren geht, man ersetzt sie durch die Turbine, die sich 
stetig in einer Richtung fortbewegt. Auch die Natur zeigt in vielen 
Erscheinungen, z. B. den Bewegungen der Himmelskörper, dass sie 
eine möglichst reibungslose Bewegung in gleicher Richtung erstrebt. 

Das Herz, als Druckpumpe gedacht, besitzt ebenfalls einen 
toten Punkt; es wird eine ungeheure Menge Energie unnütz ver¬ 
geudet. Wäre das Herz nur Druckpumpe, so wäre es das unzweck- 
mässigste Organ, das die Natur ausgebildet hätte, unverständlich 
deshalb, weil das Herz gerade das Organ ist, das während des ganzen 
Lebens die grösste Arbeit zu leisten hat. Das Herz und die Blut¬ 
gefässe, in unserer oben dargestellten Lehre betrachtet, zeigen dagegen 
eine höchste Zweckmässigkeit, zeigen, dass die Einrichtungen der 
Natur wunderbar vollkommen sind. Der Ventrikel pumpt eine ge¬ 
wisse Menge Blut in die Aorta, während zugleich der Vorhof einen 
Zug ausübt, mit dem Vorhof eng verbunden die Venen als Heber. 

Die von der Kammer und den Arterien gelieferte Energie wird durch 
Aufteilung in die kleinsten Gefässe verbraucht. Trotzdem gibt es 
keinen Stillstand, die Zugkraft erteilt dem Blut eine solche Ge¬ 
schwindigkeit, dass Einströmungs- und Ausströmungsgeschwindig- . 
keit relativ gleich sind. Zur Erhaltung der Heberwirkung besitzen 
die Venen einen Tonus, der sie befähigt, bei Stauungen die Energie 
der Bewegung in eine Energie der Lage umzuwandeln. Dadurch geht 
keine Energie verloren, die Reibung wird auf ein Minimum reduziert. 
Staunend stehen wir auch hier vor der Natur, die uns in der An¬ 
ordnung der Pumpen und der ganzen Blutbewegung ein Vorbild zur 
Ausbildung eines Pumpensystems gegeben hat, das in der Technik 
nur deshalb nicht in gleichem Sinne nachgeahmt werden kann, 
weil den toten Schläuchen die Eigenschaft fehlt, welche notwendige 
Voraussetzungen zu so feinen Reaktionen sind, Reaktionen, wie sie 
schon Roux der lebenden Intima des Gefässrohrs zugeschrieben hat. 
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Der direkte experimentelle Beweis einer Saugkraft ist aus 
* folgenden Gründen sehr erschwert, vielleicht unmöglich. Bei jeder 
Ansaugung durch eine Spritze oder Pumpe können wir leicht den 
negativen Druck durch ein Manometer bestimmen. Je grösser der 
gebildete luftleere Raum, desto höher der negative Druck. In dem 
Herzen und den Blutgefässen kommt niemals ein luftleerer Raum 
zustande. Mit der aktiven Ausdehnung fällt zeitlich die Füllung zu¬ 
sammen. Daher müssen wir uns mit einer Beweisführung begnügen, 
wie sie Luciani und Stefani 1 ) für aktive Dilatation des Herzens 
gegeben haben, während eine Beweisführung, wie sie z. B. van 
den Velden 2 ) gegeben hat, abzulehnen ist, da sie den natürlichen 
Verhältnissen nicht entspricht. Warum nicht? Ein Beispiel aus 
der Technik wird es uns sagen. Beim Automobilmotor wird das zur 
Explosion'notwendige Benzin durch Ansaugung und durch eine von 
hinten wirkende Druckkraft zugeführt. Ist letztere nicht vorhanden, 
ist der Motor ausserstande, durch Ansaugung allein den Nährstoff 
an sich zu reissen. Der Grund liegt darin, dass die Reibung einer 
in Bewegung befindlichen Flüssigkeit viel geringer ist, als die einer 
ruhenden. Genau so verhält es sich bei der Blutbewegung. Durch 
die Zugkraft wird dem Blut die Richtung angegeben, der Anprall 
an die Wand vermindert. Wahrscheinlich ist darauf zurückzuführen, 
dass das Blut in der Mitte des Querschnitts rascher fliesst, während 
an dem Rande Ruhe herrscht. Nach Analogie mit der Bewegungs¬ 
bahn der Weltkörper oder des aus dem gezogenen Flintenlauf 
kommenden Geschosses kann man zur Annahme geführt werden, 
dass der Blutstrahl sich nicht gradlinig, sondern sich um sich selbst 
drehend fortbewegt. Dies ist aber nur ein Analogieschluss, der sich 
schwer beweisen lässt, der deshalb doch nicht ganz abzulehnen ist. 

Jeder muss zugeben, dass die Blutbewegung mit einander unter¬ 
stützenden Pumpsvstemen, die sich auf Herz und Gefässe verteilen, 
eine überraschende Zweckmässigkeit darstellt, wie sie nutzbringen¬ 
der überhaupt nicht erdacht werden kann. Daher ist. die Frage der 
Zweckmässigkeit für »ms so wertvoll, weil sie uns einen über¬ 
raschenden Einblick in die Arbeit der Natur gewährt. 

Sie zeigt uns den Weg, therapeutisch in den Blutkreislauf ein¬ 
zugreifen. Wir gingen von dem Gegensatz aus, der zwischen Theorie 
und Praxis in bezug auf die Flüssigkeitsaufnahme besteht. Diese 
Frage haben wir dahin zu beantworten gelernt, dass Flüssigkeits¬ 
zufuhr in keiner Weise das Herz belastet-, dass sie anstatt zu schaden 
von ällergrösstem Nutzen ist, und ich wage es auszusprechen, dass 
manchem Patienten, der dem Durstgefühl nachgebend der Natur 

') Luciani, Phys. d. Menschen. 

2 ) Verh. d. inneren Kongress. 1906. 
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folgt, sich gleich Benvenuto Celiini besser zu helfen im¬ 
stande ist, als der behandelnde Arzt, der einer unrichtigen Theorie * 
zu Liebe unrichtige Wege zur Genesung anweist. 

Die Erkenntnis Roux’, dass nur die Funktion und eine damit 
verbundene Energiezufuhr eine Entwickelung der Organe anbahnen 
können, eine Erkenntnis, die sich mit dem Gesetz von der Erhaltung 
der Energie deckt, scheint mir für die Energielehre des Blutkreislaufs 
äusserst fruchtbar zu sein. 

Nur langsam brechen sich neue Anschauungen Bahn, es unter¬ 
liegt aber keinem Zweifel, dass eine solche auf physikalischen Ge¬ 
setzen aufgebaute Lehre dereinst sich durchringen imd der Mensch¬ 
heit zum Nutzen gereichen wird. 

Den Ausschlag gibt in letzter Linie die Praxis, das Experiment 
am Lebenden. * 

Ich bin keinen Augenblick im Zweifel, dass die Praxis sich 
dereinst dazu bekehren wird, dass die Energielehre der Blutbewegung 
von Herz und Blutgefässen abhängt. Die Energielehre der Blut¬ 
bewegung ist die Grundlage der ganzen Medizin, das Fundament, 
auf dem sie aufgebaut ist. 
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WQrzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakt. Medizin. XIV. Bd., H. 11/,1 


Seit über 25 Jahren bewährtes^ konzentriertest diätetisches, 
wohlschmeckendes und billiges 

Nährpräparat 

Preis t Böchse « 5t)0 Inhalt Work 2.5ö 

Erhältlich in den Apotheken und Drogerien. — Literatur uiw. an; Wtt?)«ch durch die Fabrik : 

Dr. Theiiihardt’s Nährmittelgesellschafl m b. H. v Stuttgart-Canastat! 


Vor KacHahmungen und Fälschungen wird gewarnt 


Kaiser's Kindermehl: 

wird seit Jahren von 4«r*ten immer mehr empfohlen nnd ver¬ 
ordnet. D» Hikhfrri, sehr geeignet gegen Diarrhöen, Magen' 


DarmstörwKgeu, tlxeme. Es ist das. löslichste auter ähnlichen 
Präparaten, weil es ca. W' a lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Die sonstige Zusammen*«« uni sHt *a. 16%*. fett ca. 1,70%, Mineralstoffe 

ca. |,95 c (4*^0 ft,. 0,46*;^ 

0«r frtit U4 jitr 1 1 l»t ein aiU«U«f. 

Diasana: nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne OeschtnacKscorrigenz durch Cacao- 
zwsau, es Kann daher immer wieder mit verändertem Geschmack 
genossen werden, entweder *wr sich allein oder als Beigabe zu 
alten Speisen und durst<titilehde>o, nährenden GetränKen. Der 
Nährwert ist ca. Vh fachhötoer wie Dchseofleisch. 

InaiKativaeas hW allen S<hw4cti*j«*iäoi*n. Kr*oKt. Hasen, und Dar«leidenden, 
ftefcvnivajesrenttn i*H- 

Zti*Skmmii**M*Vtuti#: ca. 59*:, tätliche KoMenhydraf*. «*• 5 ’ itAlbsUehe, ca. 23 ’, El** 
weis», cä, 6’4 cau. & 7> N3hr»*Ue (klarumer Q,t3*u Phat^Koitaar«), 

Frei* *A Ko.«&**ef M> tvTO. 

Kaisers Malz «Extrakt: 

Reinen bei Br;onchi*tka?arirh, mit Eisen, mit Kalk, mit Chinin, mit 
Lebertran* 

Proben Hoitcaloi durch 

Fr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 
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Verlag von Curl Kabitzseh, kg!. Univ.-Veriagsbuchhändler, Wurzburg 


Prof. Dr, Heinrich Stern 

itl-N öw York. 

Mit 6 Abbildungen im Text, — Preis bpöseb. Mk. 2.50, geb. Hk. 3.—. 

jßibr. itn^cgrütuieten /ingst ■virUr n> «r/l jrtscHnn Mut und Lrbtmn 

freuds Ui «tfüttert s W Uinmhsi- der. -.giiwXi dtfirs ■*$$'■** *5$- fatttnirH PZräkxm'tx € 

für die Anordnung»**} des Arzin vettntittbi* ' •' fyj&Mthstiiefu' l£rjf<ikf't%*sg . 
<//<* m dem Buche' ms/Urgeiegter- Winke und Bah* htdgr haben ihr /VvvV '-der '&:üs€tucha{ibiiki‘n 
längs* bestanden 


nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft bearbeitet 


Prof. Dr. Heinrieh Stern, New York. 

1914.. 8°. 10 Bogen mit 16 Abbildungen im Text. 

Preis broschiert Mk* 3,50, gebunden Mk« 4*50. 


Soeben erschien für 1015 zum ersten Mal 


Ein Wochen* Abreisskalender mit trefflichen Ratschlägen für die Gesund¬ 
heitspflege und für Erkranküngsfälle, nach Jahreszeiten angeordnet. 

\ l)r< 0 «Äsauer. 

- Preis nur Mir. 1.—» --- 

V* f”» iifr Vv«u t«;suii.itT w-'Ur ge-.. iw:.- t. . flötet mein etwa zur Selbi.tbehand- 

I -i «ig/ Writjci l{; r V:%\ A p». 'ihi' Sfü't e) ■t'rat.ts. 
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für Studierende und Arzte. 


Von' 




llr, B. SaititeUer ' ,*v> Prot Dr. O.- 

J»? £<«»«>/>*•>'» Äh<*Ärtw3j^ii»Tia, Stliömncvj;. 0« 

:Acht» Aaflsge. 

’-‘vs .«7 '.\* : ^ - '-■•i-n. 111 ir ^iV;,ri' tjrt - lf1ll ' >,n ' 1 '~ L ^ M ir "' ■ - r ■ Mr - rL '* 

gr. 8*- ÄIXI und 409 Seiten mit 3 farbigen Uth. Tafeln, 35 Tcm 

ini'd.6 AWiÖd^geri.'iav.Tcäl.'. Pr«4 Wtwch, M. fc.80, geb. 

L>* &. -ttft?*** t< ">d d*W itatfrex Snuui* ätt i,. . 

i^evinVie MNfto -äri Tfc^Wto», Ä«r Ör/*&frX4Ä#'*ctr«w Ttftewkxt&oedii^ifc »«iL 

Mih« r « »ft* jf'4£««t>n r Trotz 4fcr Vv^tzwLranscu rx»/ 'et«** 3 

-FrÄ-*V . g^dt**«* j*.'tfrftr^WWtrk *W .6torV«X)img au dl« «rrttaifliett*** n*£ 

MJüUfli« AfcUltafl* s-U* 'dtt»4Vu»4 44r itjfccrköfA»*’D«*u**4uiu* &**cirl»a** teerücn a 

m* -’fyifc $h> Wiciieruultme» et ei TUberkültae rar 

balh die, ru:ut di?«« .Boches .erhöhte Btr*chiosg vtrrh^u 

: - ‘ gtobreflder/^jjhiyoll'er DargidKmg alir^. sVfts ihkt *iäs vteit? G^ftle* s 

ist. Das Buch ist das Resultat jahrelanger Arbeit utK l hritiscfter Forschung <fer 

^jrfc?ng- Bei tngnebem Arzt wird aus der Skepsis uh<1 dem ImüfKutmfcterciü &' pin£ j 

Qbfefr^actnyi)r aufblühen* weil er jetet noch Hilfe bringenkann, wo man nach tieg ‘tafete^ 

gjfahrun&en rasugwim den Patenten dem tiiivennridlteban Sebidrsai Ober lassen 



HanÖbuch Öer| gesamten Tuberkulosi 

■■. für Är2te und Studierende. 



Br, B„ Bandelier, 

Or/rrit 3 n S«x»»<*oüäi 4 S^wwrr^i.!3bei®‘Scitob<nt 
■•.',• b« Wädb*4 .... äÄ&ä 


r* fT^C^C 

Von / f. '' - 4 ;#» 

und ^ Pro£;:fen'^ RoepIk^Ä^ 

< ,' OeJUtyf d*r : IB 


Dritte vermehrte und verbesasrt» AattAge. 13 t», 


i'ffysÄp 


Mit 74 Abbildungen tind 28 Kurven im Text, sowie 189 .'ikibiWuMen auf 45 fatfei^a 

unö 5 schwarzen Tafeln. ’^UlM 

Fr-el« ln <5«*cbmÄekvoUe>jn 0att»£rnmi)«tatf Mk. 25.50. *M&'0iJsR 

" ' “ -• ■ , i t, r , ■ r , ■' .,...■. V"— 

V?*ih hi*t*t ia Uher»loMli«^tif AhtyrUnang swt! rubbUchnt&rXilr>& QoitufrA&U^ tmfl * 

(LiinsHCh* Uwutetlnag tK i' gr jfe.Ur> VaMrri.niCt>yTa Or?Gc>^^^Z!lxlk^ag^, <lä>» A,tu^<r. Jao Täb sT 

« _ _ r* V- _ »T.. p». ~ . - .<4 ■ i.-_. ... Al. <y^ * i-- ,_di Jiu •'_l__ __ Jl-' 


kizttn, KttrJiiTO/^vor ftiliin die Stttilia-rctidcn or>tl m» T-ytkiittcbf>> ^rrr<. y i; 

Wut* Bei Htr a l lc WUtilscfetyti, diapno^tifvclimi^ pro^no^ittch(A4rt 9 a 


tiV1 4<ctiAchuii Tatr*tr<tx)004fir^;£«> yll) IntZTKZ** »Pvl TgratAndntJ fflr die A(] 

Volcfcg ',r>ukl\dit T gimrlmlaar >n -xtlsv, Xlwci pbfjbfajU^gHyjyjf**|^f* 

JEtOf C. tÄW 4 *oi Vviütimü^ttjeit. '0k>?ricWiu.’Mc3)i und (fuet fli»wäifriBit»uii 4 . onAu la UUu^&UlL 


JtjnUCuvc Ui« *jpJik^v‘-ct. C7rg«oori;r.t.tuöi^an »otaiwif* 'irr guv» l>ruck, 

nSSp^\V«^^ iji ttiiimtsfiäii Ikbutchir, « 14*9 ^aib^it «jM& aRetn^xcytm ii'rt on uitiui 

»0 Ä«cw* <c*ar 4 #kl^E»Aart 4 s» jjinfeSw'Sbüt "uoci V>.y ach l^glen-bim' 


v^rrr®!*** 

i ; ^3S?S8S!L* 
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SAIW. A.Q.s W*«lur. ,\;.\'.'';v 










































Digitizedi by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Difitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





f 


Digitized by 


l 


Go igle 


$Tigiral from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





r 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




























